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DISCOURS  PRÉLIMINAIRE 

t 

DU 

TRADUCTEUR. 


L’ouvrage  dont  j’offre  au  Public  la  tra- 
duction , a pour  titre  en  latin  : Ratio 
medendi  in  schold  practicâ  Vindobonensi, 
J’ai  rendu  ces  mots  par  ceux  de  Médecine-- 
pratique , pour  suivre  l’exemple  des  tra- 
ducteurs de  l’ouvrage  de  Stoll,  dont  ce- 
lui-ci est  une  continuation ^ comme  Tau- 
teur  rannonce  lui-même  dans  sa  Préface. 
En  effet,  Stoll  a décrit  les  maladies  qu’il 
avait  observées  depuis  1776  jusqu’en 
1779  (0  5 dans  l’hospice  de  clinique  de  ■ 
Vienne , oit  il  était  professeur  de  Méde- 
cine-pratique ; Hildenbrand,  son  succes- 
seur, a suivi  son  exemple,  et  nous  a 
donné  la  description  des  maladies  obser- 
vées en  1807,  i 808  et  1 809. 


(1)  Les  éphémérides  des  années  1780 , 1781  et  1782 , 
n’ont  été  publiées  qu’aprèa  la  mort  de  Stoll  par  Eyerel. 
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La  Medecine- pratique  de  Stoll  a ac- 
quis une  juste  célébrité;  celle  de  son  suc- 
cesseur et  de  son  élève  ne  peut  man- 
quer de  fixer  lattention  des  médecins. 
J’ai  cru  me  rendre  utile  en  publiant  la 
traduction  d’un  ouvrage  peu  connu  en 
France,  et  qui  cependant  mérite  de  l’être. 
La  pratique  sage  et  prudente  de  l’au- 
teur , contraste  d’une  manière  frappan- 
te, avec  cette  pratique  perturbatrice  et 
téméraire  de  plusieurs  de  ses  compa- 
triotes qui  se  sont  laissé  égarer  par  de 
fausses  théories.  On  ne  verra  dans  cet 
ouvrage  aucune  de  ces  hypothèses  bril- 
lantes qui  ont  fait  tant  de  bruit  en  Alle- 
magne dans  ces  derniers  temps  ; on  n’y 
trouvera  par-tout  que  les  résultats  de 
l’expérience  la  plus  sévère. 

Hildenbrand  s’élève  sans  cesse  contre 
la  théorie  et  sur-tout  contre  la  pratique 
funeste  des  sectateurs  de  Brown,  qui  ont 
tant  prodigué  les  stimulans.  Il  a certai- 
nement très-bien  connu  tous  les  abus  que 
l’on  faisait  des  toniques  dans  les  affec- 
tions fébriles. 
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Il  commence  dans  cet  ouvrage  par  dé- 
crire les  maladies  épidémiques  et  spora- 
diques de  chaque  mois  ; les  cas  particu- 
liers les  plus  remarquables  sont  rappor- 
tés : viennent  ensuite  les  ouvertures  de 
cadavres  qui  sont  toujours  accompagnées 
de  réflexions  pratiques  pleines  d’intérêt. 
Enfin  5 l’auteur  termine  par  des  observa- 
tions sur  certaines  maladies  , et  sur  dif- 
férens  points  obscurs  de  pathologie  et 
de  thérapeutique. 

On  doit  bien  regretter  qu'il  n ait  pas 
continué  cet  ouvrage  ^ et  qu’il  n’ait  pu- 
blié que  pendant  trois  années  les  résul- 
tats de  sa  pratique.  On  y aurait  trouvé 
une  source  féconde  de  faits  instructifs  et 
d’observations  exactes  bien  propres  à en- 
richir la  Médecine. 

Quand  on  écrivait  les  livres  de  Mé- 
decine en  latin , les  productions  les  plus 
remarquables  qui  paraissaient  dans  un 
pays,  étaient  de  suite  répandues  par-tout. 
Aujourd  hui  que  chaque  peuple  écrit  dans 
sa  langue  naturelle,  nos  libraires  ne  font 
plus  venir  les  livres  étrangers;  et  le  petit 
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nombre  même  de  ceux  qui  sont  publies 
en  latin  deviennent  rares  chez  nous  : il 
est  difficile  de  se  les  procurer.  Ainsi , les 
ouvrages  les  plus  dignes  d etre  appréciés 
restent  inconnus.  Les  traductions  sont 
donc  bien  utiles , en  mettant  entre  les 
mains  de  tout  le  monde  des  livres  qui 
sans  cela  ne  seraient  connus  que  d\in 
très-petit  nombre. 

Le  devoir  principal  d’un  traducteur 
est  d’être  fidèle  : j’ai  donc  tâché  de  rendre 
aussi  exactement  qu’il  m’a  été  possible 
les  pensées  de  mon  auteur.  Dans  un  ou- 
vrage tel  que  celui-ci,  on  doit  toujours 
sacrifier  l’élégance  à la  fidélité.  On  y 
trouvera  peut  - être  , dans  un  très -petit 
nombre  d’endroits , quelques  vues  sub- 
tiles de  la  théorie  dynamique,  et  quel- 
ques points  un  peu  obscurs.  Je  prie  donc 
ceux  qui  me  liront  de  ne  pas  oublier  que 
je  traduis  un  auteur  étranger,  dont  les 
idées  ne  peuvent  pas  être  toujours  en 
harmonie  parfaite  avec  les  nôtres. 

J’ai  joint  quelques  notes  à cette  tra- 
duction : il  eût  été  facile  de  les  multi- 
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plier  ; j’ai  cru  au  contraire  devoir  les  ré- 
duire. Tantôt  j’ai  ajouté  quelqvies  faits 
pratiques  à ceux  que  rapporte  1 auteur, 
d’autres  fois  j’ai  rapproché  ses  opinions  de 
celles  des  plus  célèbres  médecins  français 
et  étrangers.  Enfin,  j’ai  extrait  de  ses  au- 
très  ouvrages  quelques  passagesqui  pou- 
vaient éclaircir  ou  compléter  sa  doctiinCv 
Hildenbrand  suivit  à Vienne  dans  sa 
jeunesse  les  leçons  de  StolL  On  peut  voir 
dans  son  premier  chapitre , quel  tribut 
de  reconnaissance  il  paye  à son  illustre 
maître.  Ensuite  il  pratiqua  la  Medecine 
en  Galicie  , où  il  enseigna  la  Oinique 
pendant  treize  ans.  Appelé  enfin  a Vienne 
en  1806  5 il  y fut  nommé  professeur  de 
Clinique , et  s’acquitta  de  ses  fonctions 
avec  une  grande  distinction.  Mais  les 
louanges  d’un  traducteur  pourraient  peut^ 
être  paraître  suspectes,  je  préféré  m ap- 
puyer du  témoignage  d un  de  nos  plus 
célèbres  médecins  , de  M.  le  professeui 
Pinel , dont  voici  les  paroles  : « Les  on- 
V vrages  publiés  par  De  Haen , Storck  , 
» Stoïl  5 ;ittestent  combien  l’école  de 
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» Vienne  s est  distinguée  par  la  sévérité 
» de  son  goût  ; et  elle  fleurit  encore  par 
» les  soins  et  le  savoir  profond  du  pro- 
fesseur  Hildenbrand.  Ce  savant  mé- 
» decin  a soin  d’indiquer  dans  ses  ins- 
» titutions  Tordre  à établir  dans  les 
» écoles  cliniques  , la  méthode  d’explo- 
))  rer  les  caractères  distinctifs  des  mala- 
» dies , de  parvenir  à les  déterminer  avec 
w précision , et  de  flxer  les  règles  du  trai- 
» tement.»  {Nosographie  plaîosophique  ^ 
6/  édition,  tom.  i , pag.  xcvj.) 

Après  avoir  contribué  par  ses  ouvrages 
et  le  nombre  de  ses  élèves  à la  gloire  de 
Técple  devienne,  déjà  si  célèbre , Hilden- 
brand mourut  en  i8i8  , ayant  été  pro- 
fesseur de  Clinique  pendant  vingt-six 
ans , tant  en  Galicie  que  dans  la  capi- 
tale de  l’Autriche. 

Voici  la  liste  de  ses  principaux  écrits  : 
Un  Traité  de  la  rage  ^ Vienne  1797  ; 
un  autre  Sur  la  peste , Vienne  1798:  tous 
deux  en  allemand. 

Instituiiones  Pliarmacologiœ  sive  ma- 
îeriœ  medicæ  , Viennæ  1 802 , in-8°. 
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Initia  institutionum  clinicarum y , 

iii-8°. 

Ratio  medendi  in  schold  practica  Vin- 
dohoneiisi,  Viennæ  1809,  i8i4,  2 vo- 
lûmes  in-8°. 

‘ Traitédu  23--p/i«^,«iallemand, Vienne 
1 8 1 0 , traduit  en  fiançais  par  M.  Gasc  , 
Paris  1811 5 in-8°. 

Institutiones  practico  Medicœ  , rudi- 
mcnta  nosolo^iŒ  et  therapiŒ  spccialis  com-' 
plectantes  ^ Viennæ  i8i6  ^ 1*821  y 1822  y 
3 volumes  in- 8°. 

Hildenbrancl  n a publié  lui-même  que 
le  tome  i de  cet  excellent  ouvrage.  Son 
fils , qui  est  maintenant  professeur  de 
Clinique  à Pavie , s’est  chargé  de  le  con- 
tinuer, d’après  les  manuscrits  de  son 
père;  il  en  a déjà  fait  paraître  les  tomes  2 
et  3 , qui  seront  suivis  de  plusieurs  autres. 
Dans  le  i.^""  volume  l’auteur  donne  des 
généralités  sur  les  fièvres;  dans  le  2.^  il 
traite  des  fièvres  intermittentes  et  des  in- 
flammations en  général;  dans  le  3.®,  des 
inflammations  en  particulier.  Par-tout 

il  parle  de  Bicbat  et  des  médecins  français 
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de  son  école  avec  les  plus  grands  éloges  , 
comme  on  peut  le  voir  par  quelques 

passages  cites  textuellement  dans  mes 
notes. 

Hildenbrand  commence  son  premier 
chapitre  par  faire  l’histoire  de  l’Institut 
clinique  de  Vienne.  J’ai  cru  me  confor- 
mer à son  plan  , et  compléter  son  tra- 
vail , en  donnant  ici  un  aperçu  historique 
sur  l’enseignement  de  la  Médecine  cli- 
nique aux  différentes^  époques  de  l’art  ^ 
et  sur  la  fondation  des  principales  cli- 
niques de  l’Europe.  On  ne  trouve  pres- 
que rien  sur  un  sujet  aussi  intéressant 
dans  les  historiens  de  la  Médecine  ^ et 
dans  Sprengel  lui-méme  (i). 

Si  une  science  peut  se  glorifier  d’une 
haute  antiquité  , c’est  certainement  la 
Médecine  ; en  effet , elle  est  née  immé- 
diatement du  besoin.  La  vue  du  premier 

(i)  Il  existe  cependant  sur  ce  sujet,  dans  la  collectioa 
des  Thèses  de  la  Faculté  de  Paris , une  Dissertation  bien 
faite,  par  M.  Brute,  intitulée  ; Essai  sur  thisfoire  et 
les  avantages  des  institutions  cl  inique  s ^ i8o3  , in«8‘^. 
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homme  qui  fut  malade  dut  nécessaire- 
ment inspirer  à ceux  qui  l’entouraient  , 
l’idée  de  chercher  un  remède  à ses  souf- 
frances. On  fit  de-là  plusieurs  tentatives 
plus  ou  moins  grossières  5 sans  doute  : 
quand  quelques-uns  avaient  réussi , on 
en  conservait  la  mémoire  ; et  ceux  qui 
connurent  le  plus  grand  nombre  de  ces 
pratiques  réputées  salutaires  ^ furent  les 
premiers  médecins. 

On  peut  faire  remonter  l’origine  de  la 
Médecine  clinique  à l’usage  qu’avaient 
les  anciens  d’exposer  leurs  malades  sur 
les  places  publiques , afin  de  consulter 
les  passans  qui  s’arrêtaient  près  d’eux , 
et  de  leur  demander  ce  qu’ils  avaient  fait 
ou  vu  faire  dans  des  cas  semblables.  Cet 
usage  a existé  chez  plusieurs  peuples 
très-anciens  ; mais  principalement  chez 
les  Egyptiens , les  Babyloniens , les  Grecs, 
les  Espagnols , les  Portugais,  les  Ecos- 
sais, comme  l’attestent  Hérodote,  Stra- 
bon , Plutarque  , Maxime  de  Tyr  et 
Sozomène.  Les  Babyloniens  en  avaient 
même  fait  une  loi , au  rapport  ct’Héro- 
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Strabon  et  Pline  pré  tendent  meme  qu’Hip- 

pocrate  en  a beancoiip  profité. 

Les  philosophes  de  la  Grèce  furent  les 
premiers  qui  s’arrogèrent  l’exercice  de  la 
Médecine  au  préjudice  des  prêtres.  Pour 
plaire  au  peuple  , ils  commencèrent 
comme  ces  derniers  à employer  les  ex- 
piations, les  chants  magiques,  les  sacri- 
fices ; mais  peu  à peu  ils  jetèrent  le 
masque  de  l’imposture  , et  avouèrent 
qu’ils  guérissaient  par  des  moyens  na- 
turels. Les  plus  célèbres  de  ces  philoso- 
phes furent  f'Pythagore,  Thalès,  Empé- 
docle,  Héraclite,  Démocrite  , etc.  Avant 
eux  l’art  de  guérir  était  purement  em- 
pirique; ils  voulurent  établir  une  Mé- 
decine scientifique , fondée  sur  leurs  con- 
naissances superficielles  en  anatomie  , 
en  physique,  en  histoire  naturelle.  Ainsi 
on  peut  dire  qu’ils  firent  du  bien  et  du 
mal  à la  médecine  : si  d’une  part  ils  l’ar- 
rachèrent à la  superstition  et  à l’igno- 
rance , d’un  autre  côté  aussi  ils  la  jetèrent 
dans  de  faux  systèmes',  qui  ont  été  sou- 
vent renouvelés  dans  la  suite. 
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Les  prêtres  des  temples  de  Pergame  , 
de  Cnide  et  de  Cos,  fondèrent  des  écoles 
qui  devinrent  célèbres.  Ce  fut  dans  celle 
de  Cos  que  naquit  Hippocrate.  Ses  an- 
cêtres , descendans  d’Esculape , y avaient 
pratiqué  la  Médecine  de  père  en  fils  pen- 
dant des  siècles.  Son  père  Héracli de  l’ac- 
coutuma dès  l’enfance  à connaîü-e  les 
maladies  et  leur  traitement.  Instruit  dans 
la  philosophie  de  son  siècle , il  débarrassa 
la  Médecine  des  faux  systèmes , et  la  ra- 
mena dans  la  route  qu’on  aurait  toujours 
dh  suivre  , l’expérience  raisonnée.  Ce 
grand  homme  doit  être  regarde  comme 
le  vrai  fondateur  de  la  Médecine  clinique  : 
en  effet,  il  forma  de  nombreux  élèves, 
les  conduisit  lui-même  au  lit  des  ma- 
lades (i) , et  leur  donna,  sur  la  manière 


(i)  « Laissez,  dit  Hippocrate,  auprès  du  malade 
» en  voire  absence,  un  élève  instruit  <|ui  puisse  exé- 
» cuter  vos  ordonnances , y ajouter  s il  le  faut,  et  faite 
, donner  les  alimens  en  temps  utile.  Ne  confiez  jamais 
s ce  soin  à de  simples  particuliers  : s'ils  faisaient  qnel- 
* que  chose  de  contraire , vous  en  supporteriez  tout  le 
n blâme.  1#  ^Jiippocrcitis  de êlcgcinflci.)  ^ 
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de  se  cofiduire  dans  lexercice  de  leur  art, 
des  préceptes  qui  ont  fait  l’admiration 
de  tous  les  siècles.  Il  fit  bien  des  voyages 
et  exerça  l’art  de  guérir  dans  plusieurs 
villes.  Ses  livres  des  Epidémies  attestent 
combien  sa  pratique  était  étendue  ; et  les 
sentences  contenues  dans  les  Aphorismes 
et  les  Pronostics  en  sont  une  conséquence 
rigoureuse , comme  l’ont  démontré  Cope 
et  Aubry. 

Dans  la  famille  d’Hippocrate,  l’en- 
seignement médical  était  tout  pratique  t 
les  élèves  suivaient  pendant  des  années 
leurs  maîtres  au  lit  des  malades , et  ce 
n’était  qu’après  de  longues  études  clini- 
ques qu’ils  se  livraient  eux  - mêmes  à 
l’exercice  de  leur  art. 

Mais  après  sa  mort  on  suivit  une 
marche  bien  différente  : on  raisonna  beau- 
coup et  l’on  observa  peu  ; on  disserta  sur 
la  nature  de  l’homme , et  sur  les  premiers 
élémens  qui  entrent  dans  la  com|X)sition 
de  nos  corps  ; on  se  livra  à des  théories 
subtiles  sur  les  causes  des  maladies  et  sur 
l’action  des  remèdes;  enfin,  on  établit 

.7*  * 
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tant  de  systèmes,  que  les  médecins  furent 
divisés  en  plusieurs  sectes,  celle  des  Dog- 
matistes , celle  des  Empiriques  , celle 
des  Méthodistes  , celle  des  Pneumatistes 
et  celle  des  Eclectiques. 

Quel  fut  l’état  des  études  cliniques , 
soit  dans  la  Grèce,  soit  à Rome,  pendant 
cette  longue  période  de  temps  qui  s’étend 
depuis  Hippocrate  jusqu  a Galien?  Les 
maîtres  conduisaient-ils  eux-mêmes  leurs 
élèves  au  lit  des  malades , et  les  formaient- 
ils  ainsi  à la  pratique  médicale  ? se  bor- 
naient-ils au  contraire  à leur  enseigner 
de  vains  raisonnemens  théoriques?  11 
est  difficile  de  répondre  d’une  manière 
précise  à ces  questions  : les  auteurs  ne 
nous  fournissent  que  des  renseignemens 
obscurs  , contradictoires  , ou  insuffisans 
sur  tous  ces  points.  On  voit  par  une  épi- 
gramme  de  Martial , que  quelques  mé- 
decins de  Rortie  allaient  visiter  leurs  ma- 
lades accompagnés  d’un  grand  nombre 
d’élèves  ; mais  cette  pratique  fut -elle 
souvent  suivie  ? et  quelles  leçons  les 
maîtres  donnaient -ils  à leurs  disciples  ? 
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NousTigiiorons.  Il  paraît  qu  on  se  bornait 
souvent  à apprendre  de  vaines  théories  : 
Platon  lui-même  s’en  plaint  dans  un  de 
sesDialogues. Enfin  jThessalus  de  Tralles 
poussa  son  délire  jusqu’à  se  vanter  d’en- 
seigner toute  la  Médecine  en  six  mois. 
Cependant,  au  milieu  de  cet  égarement 
général  des  esprits  , Arétée  de  Gappadoce 
donna  des  descriptions  de  maladies  qui 
serviront  toujours  de  modèles. 

Galien , doué  d’un  génie  rare  et  uni- 
versel , combattit  et  renversa  toutes  les 
sectes  qui  régnaient  de  son  temps  : il 
voulut  rétablir  la  Médecine  hippocra- 
tique ; mais  il  s’égara  dans  son  vaste  sys- 
tème fondé  sur  les  quatre  humeurs  et  sur 
leurs  qualités,  à l’aide  desquelles  il  vou- 
lut tout  expliquer.  Ses  volumineux  ou- 
vrages contiennent  bien  des  subtilités, 
et  quelques  observations  de  clinique  pré- 
cieuses : son  système  régnà  despotique- 
ment en  médecine  jusqu’aux  temps  mo- 
dernes. 

Ap  rês  Galien  on  chercha  peu  à reculer 
les  bornes  de  l’art  ; on  crut  qu’il  l’avait 
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conduit  à un  degré  de  perfectionnement 
qu  on  ne  pouvait  pas  surpasser  : ses  suc- 
cesseurs s’écartèrent  donc  peu  de  sa  doc- 
trine. On  trouve  cependant  des  choses 
utiles  dans  les  ouvrages  d’Oribase,  d’Aé- 
tins,  d’Alexandre  de  Tralles , de  Paul 
d’Egine;  mais  nous  ignorons  s ils  eurent 
des  élèves,  et  s’ils  les  formèrent  eux- 
mêmes  à la  pratique. 

Il  paraît  que  les  premiers  hôpitaux  ne 
furent  fondés  qu’au  quatrième  siècle  ; ils 
servirent  plutôt  à satisfaire  la  charité 
des  chrétiens  qu’à  i’instruction  de\  mé- 
decins : ils  étaient  l’asile  des  pauvres  et 
des  pèlerins  autant  que  celui  des  malades. 
Ahulfarage  , historien  arabe,  rapporte 
que  du  temps  de  l’empereur  Aurélien , on 
fonda  à Nisapour  en  Perse  une  école 
de  Médecine  , près  de  laquelle  on  éleva 
un  hôpital  pour  instruire  les  jeunes  mé- 
decins; mais  Sprengel  prétend  que  le  té- 
moignage d’ Ahulfarage  est  suspect , et 
que  cet  établissement  fut  bien  plus  mo- 
derne. Enfin , on  bâtit  peu  à peu  des  hô- 
pitaux dans  plusieurs  villes  j mais  on 
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trouve  bien  peu  de  détails  dans  les  au- 
teurs sur  leur  fondation. 

Au  milieu  des  épaisses  ténèbres  du 
moyen  âge,  les  Arabes  jettent  un  faible 
.rayon  de  lumière  : ils  eurent  des  hôpi- 
taux pour  s instruire;  et  malgré  cela  ils 
ne  firent  pas  de  grands  progrès  dans  l’art 
de  guérir.  Ils  observèrent , les  premiers , la 
variole  et  la  rougeole,  et  découvrirent 
quelques  médicamens  nouveaux;  mais 
ils  s’égarèrent  toujours  dans  de  vaines 
subtilités. 

A l’époque  de  la  renaissance  des  lettres, 
au  1 5.®  siècle , les  progrès  de  la  Médecine 
furent  lents  : on  ne  suivit  d’abord  que  les 
Arabes.  Peu  à peu  cependant  on  étudia 
les  médecins  grecs,  et  l’on  imprima  leurs 
ouvrages.  Le  système  de  Galien  régna 
long-temps  dans  les  écoles.  Enfin , Fernel , 
Duret , Houllier  , Baillou  , firent  re- 
naître à Paris  la  doctrine  d’Hippocrate. 
Baillou  sur-tout  fit  faire  de  grands  pro- 
grès à la  Médecine-pratique  ; il  décrivit 
avec  un  talent  rare  les  épidémies  qu’il 
observa  depuis  1570  jusqu’en  1679  5 
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s'écarter  de  la  route  tracée  par  le  père 
de  notre  art  : il  mérite  d’être  mis  au 
nombre  des  plus  grands  médecins  (i). 

Paracelse  voulut  détruire  la  doctrine 
des  anciens  ; il  brûla  publiquement  les 
ouvrages  d’Hippocrate  et  de  Galien  ; mais 
son  système , fondé  sur  la  magie , l’astro- 
logie , la  chimie , ne  put  pas  se  soutenir 
long-temps  : il  fut  ensuite  renouvelé  en 
partie  par  Van  Helmont,  qui  y joignit 
de  grandes  vues  physiologiques,  fonda 
sa  doctrine  sur  la  chimie  , et  bannit  la 
saignée  et  le  traitement  antiphlogistique 
de  la  pratique  de  la  Médecine.  Son  sys- 
tème fut  ensuite  suivi  par  Sylvius , 
Willis  , Wédelius , Ettmuller. 

Enfin  Sydenham  parut  ; il  marcha  sur 
les  traces  d’Hippocrate,  et  observa  avec 
une  sagacité  rare  les  constitutions  atmos- 
phériques et  les  maladies  épidémiques 
qui  régnèrent  depuis  i66i  jusqu’en  1680. 


(t)  Barthez,  clans  son  Discours  sur  le  génie  d'Hip. 
pocralc  , a fuit  un  parallèle  entre  Sydenham  et  Baillou, 
<]'h  est  tout  à l’avantage  du  médecin  français. 
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clinique  de  Padoue,’  tandis  que  celle  que 
Sylvius  de  le  Boë  fonda  à Leyde  en  1 658 , 
acquit  de  suite  une  grande  célébrité , et 
passa  pour  avoir  été  la  première  (i)  ; 
et  cela  n’est  pas  étonnant  quand  on 
pense  à la  grande  vogue  qu’eut  alors  le 
système  chimique  de  Sylvius.  Ce  méde- 
cin professa  avec  beaucoup  d’éclat.  De 
nombreux  élèves  accoururent  de  toutes 
parts  pour  fen tendre  : il  les  instruisit  lui- 
méme  au  lit  des  malades;  mais  ils  ne 
firent  pas,  sans  doute  sous  lui,  de  grands 
progrès.  Sa  fausse  théorie  dut  toujours 
l’égarer  dans  la  pratique.  11  cultiva  ce- 
pendant l’anatomie  pathologique.  Syl- 
vius mourut  en  1672.  On  trouve  à la 
fin  de  la  dernière  édition  de  ses  OEuvres, 
un  Recueil  des  observations  de  sa  cli- 
nique pendant  quatre  années  , sous  le 
titre  de  CoUegium  nosocomicum.  Les  trois 
dernières  années  ont  été  publiées  par  Joa- 
chim Mérian  son  disciple. 


(i)  Il  paraît. qu’il  exista  déjà,  avant  Sylvius,  quelques 
autres  cliniques  en  Hollande. 
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Il  paraît  que  la  clinique  ne  fut  plus 
enseknée  à Leyde  aprè-s  la  mort  de  Syl- 
vius  ■ et  l’exemple  qu’il  avait  donne  se- 
rait peut-être  resté  sans  fruit , s’il  n’avait 
pas  été  renouvelé  ensuite  avec  tant  de 
succès  par  Boerhaave.  Ce  grand 
ayant  été  nommé  professeur  de  Me  e- 
cine-pratique  à Leyde , en  1714,  com- 
mença ses  leçons  de  clinique  avec  1 éclat 
le  plus  brillant.  On  vit  bientôt  une  foule 
d’élèves  de  toutes  les  contrées  du  monde , 
se  former  à son  école  : il  sut  entretenir 
parmi  eux  une  vive  émulation.  Ils  furent 
tous  enthousiastes  de  leur  maître,  et  ré- 
pandirent par-tout  sa  doctrine.  Boerhaave 
fit  rouvrir  l’hôpital  de  clinique  de  Leyde , 
qui  avait  été  fermé  long-temps.  Cet  hô- 
pital, qui  était  peu  considérable , devint 
une  source  féconde  d instruction  pai  les 
leçons  de  l’illustre  professeur.  11  conduisait 
lui-même  deux  fois  par  semaine  les  étu- 
dians  au  lit  des  malades;  et  là,  il  leur 
faisait  l’application  de  ses  principes,  leur 
apprenait  à connaître  les  symptômes 
morbides  et  l’effet  des  remèdes , et  leur 
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donnait  cette  expérience  pratique  sans 
laquelle  on  n’est  jamais  un  vrai  méde- 
cin (i).  Heureux  s’il  fût  toujours  resté 
ainsi  dans  le  chemin  de  l’observation  ; 
mais  il  voulut  aussi  fonder  un  système  , 
dans  lequel  il  sut  réunir  avec  tant  d’art, 
l’humorisme , le  solidisme , le  mécanisme 
et  la  théorie  chimique  de  Sylvius. 

A peu  près  à la  même  époque,  parurent 
aussi  deux  autres  systèmes  , celui  de 
Stalh  , et  celui  d’Hoffmann  ; mais  ils  ne 
purent  pas  lutter  avec  celui  de  Boerhaave , 
qui  fut  presque  universellement  suivi 
dans  les  écoles.  Combien  on  doit  regret- 
ter que  des  maîtres  tels  que  Stalh  et 
Hoffmann  n’aient  pas  eu  des  cliniques 
pour  former  leurs  élèves  à la  pratique  ! 
La  Médecine  d’observation  leur  doit  ce- 
pendant beaucoup  : ils  ont  décrit  avec 


(i)  Boerliaave  n’a  pas  publié  de  Ratio  medendi  de 
sa  clinique:  nous  ne  possédons  que  quelques  discours, 
qu’il  y a prononcés  , ainsi  que  ses  préceptes  généraux 
sur  la  pratique  clinique.  On  trouve  des  détails  intéressans 
sur  sa  manière  d’enseigner , dans  son  éloge  par  de  Maty. 
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exactitude  un  grand  nombre  de  faits  par- 
ticuliers ; leur  pratique  était  sage  et  pru- 
dente , et  ils  ont  imprimé  uiie  heureuse 
direction  aux  études  médicales. 

On  peut  dire  avec  justice  que  c’est  à 
l’impulsion  donnée  par  Boerhaave , que 
nous  sommes  principalement  redevables 
de  rétablissement  général  des  cliniques. 
En  effet,  sa  clinique  de  Leyde  servit  de 
modèle  à celles  d’Edimbourg  et  de  Vienne, 
qui  furent  fondées  par  ses  élèves,  et  qui 
déterminèrent  ensuite  l’institution  de 
toutes  les  autres. 

L’Université  d’Edimbourg  existe  depuis 
l’an  i583  ; mais  ce  ne  fut  guère  qu’en 
i685  que  l’on  commença  à y enseigner 
la  Médecine.  Enfin  , en  1720,  des  élèves 
de  Boerhaave  voulant  répandre  par-tout 
sa  doctrine , réformèrent  entièrement 
cette  université  ; ils  y fondèrent  une  cli- 
nique sur  le  modèle  de  celle  de  Leyde  (i). 


(i)  The  Works  o/ Fotliergill , tom.  2,  pag.  364. 
Tissot , Essai  sur  les  moyens  de  perfectionner  les 
études  médicales^  pag.  116. 
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Des  cours  réguliers  y furent  établis  sur 
toutes  les  parties  de  la  Médecine.  Depuis 
cette  époque  Técole  d’Edimbourg  a eu 
un  grand  nombre  de  professeurs  illustres. 
La  juste  célébrité  qu’ont  acquise  les  Mon- 
ro  , les  Plome  , les  Whytt , les  Alston  , 
les  Grégory  , les  Cullen  , les  Bell , les 
Dimcan , etc. , y attire  tous  les  ans  un 
grand  concours  d’étudians  qui  viennent 
des  régions  les  plus  éloignées  pour  s’y 
instruire.  A Edimbourg  la  chaire  de  cli- 
nique n’a  pas  de  professeur  particulier  ; 
mais  chacun  des  professeurs  de  la  faculté 
l’occupe  alternativement  pendant  quel- 
ques mois  de  l’année , suivant  que  le  sort 
en  décide  (i).  L’Institut  clinique  fait  par- 
tie de  l’hôpital  royal.  Vingt  malades  des 
deux  sexes  y sont  destinés  à l’instruction 
des  élèves.  Deux  de  ces  derniers  sont 
choisis  par  le  professeur  pour  écrire  les 
histoires  des  maladies  et  les  lire  publi- 
quement ; on  prescrit  ensuite  les  remèdes  , 


( i)  J.  F tank  viaggio  medico  à Par/gi  e per  una  grau 
parte  dell'  Inghilterra  e délia  Seozia , loin.  2 , pag.  1 6<j* 
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ce  qui  termine  la  visite  de  chaque  jour. 
Le  professeur  fait  en  outre  deux  fois  par 
semaine  des  leçons  sur  les  maladies  les 
plus  intéressantes.  Cette  méthode  est  un 
peu  défectueuse 5 dit  Joseph  Frank  (i)  ; 
car  les  étudians  y sont  simples  specta- 
teurs ; tandis  qua  Vienne,  à Pavie , à 
W urtzhourg  , à Wilna  , les  élèves  ins- 
truits sont  chargés  du  traitement  dun 
ou  de  plusieurs  malades,  sous  la  direction 
du  professeur.  Chaque  étudiant  est  obligé 
fl  Edimbourg  de  tenir  un  journal  exact 
de  tout  ce  qui  se  passe  dans  la  clinique. 
Les  chaires  de  médecine  sont  presque 
héréditaires  dans  cette  université  ; ainsi 
Ton  y a vu  bien  souvent  les  plus  célèbres 
professeurs  avoir  leurs  fils  pour  succes- 
seurs. 

En  1753,  l’impératrice  Marie-Thérèse 
chargea  Vanswiéten  son  médecin  de  ré- 
former l’uni versité  de  V ienne , et  d’y 
fonder  un  hôpital  de  clinique.  L’éclat 
avec  lequel  cette  école  fut  instituée , les 


(i)  Viaggio  mcdico  , tom.  a , pag.  171. 
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sages  réglemens  qii  on  y établit , la  répu- 
tation de  De  Haen  et  de  Stoll  ses  pre- 
miers professeurs,  tout  contribua  à lui 
donner  une  grande  célébrité.  Elle  eut 
beaucoup  d’influence  sur  l’heureuse  di- 
rection que  prirent  les  études  médicales 
dans  la  dernière  moitié  du  dix-huitième 
siècle.  On  peut  voir  son  histoire  dans  le 
chapitre  premier  de  l’ouvrage  que  je 
traduis. 

En  1779,  on  établit  dans  l’hôpital  de 
Prague  un  autre  institut  clinique  sur  le 
modèle  de  celui  de  Vienne.  Huit  lits  seu- 
lement y furent  destinés  à recevoir  les 
malades  choisis  dans  le  grand  hôpital, 
pour  l’instruction  des  élèves.  Plenciz  le 
fils , qui  en  fut  nommé  professeur , a pu- 
blié la  description  des  maladies  qu’il  y a 
observées  pendant  les  années  1 7 80  et  1 7 8 1 . 
(Plenciz  acta  et  obsers^ata  medica^  Vien- 
næ  1783,  in-8°.  ) 

Depuis  le  célèbre  Thomas  Bartholin, 
la  Médecine  a toujours  été  cultivée  avec 
succès  en  Danemark , comme  le  prouvent 
les  actes  de  la  société  de  Médecine  de  Go- 
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penhague.  En  1755,  le  roi  Frédéric  V 
établit  dans  cette  capitale  un  vaste  hô- 
pital qui  porte  son  nom.  Dès  son  insti- 
tution , la  clinique  y fut  enseignée  d une 
manière  réglée  j le  pi’emier  médecin  y est 
chargé  d’exercer  lui-même  les  élèves  au 
traitement  des  maladies,  de  tenir  un 
journal  d’observations , et  de  faire  les  ou- 
vertures de  cadavres.  Bang , qui  en  a ete 
long-temps  le  médecin,  nous  a laisse  le 
journal  des  observations  qu  il  y a faites , 
depuis  1782  jusqu’en  1787  (i);  il  est  in- 
titulé Selecta  diarii  nosocomii  Hafnien- 
sis^  1789, 2 vol.  in-8°.  Cet  ouvrage,  qui 
mériterait  d’être  plus  connu , contient 
une  multitude  de  faits  pratiques  précieux. 

La  ville  de  Wurtzbourg  possède  de- 
puis long-temps  un  vaste  hôpital.  En 


(i)  Bang  a encore  donné  plusieurs  autres  années  de 
.son  intéressant  journal  dans  les  nouveaux  actes  de  la 
société  de  Médecine  de  Copenhague  ; il  a en  outre  pu- 
blié en  1789  un  autre  ouvrage  intitulé:  Praxis  medica, 
qui  est  basé  sur  les  observations  recueillies  dans  son 
journal , dont  le  nombre  s’élève  à plus  de  vingt  mille  j 
«orume  il  l’annonce  lui-même  dans  sa  préface. 
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1 734,  on  y fonda  une  clinique  qui  a reçu 
successivement  divers  perfectionnemens. 
On  peut  voir  des  détails  sur  cet  établisse- 
ment dans  Touvrage  de  Thomann , qui  a 
publié  un  journal  de  cet  institut  clinique 
pendant  les  années  1799,  1800  et  1801. 
( Annales  instituti  clinici  Wurcehurgicen- 
sis  J auctore  Thomann.  ) 

La  clinique  de  Haie  établie  en  1 787 , a 
été  illustrée  par  les  travaux  du  célèbre 
Chr.  Reil,  qui  a publié  un  ouvrage  dans 
lequel  il  rend  compte  des  cas  les  plus  re- 
marquables qu'il  y a observés.  (Reililfc- 
morahilium  clinicorum  fasciculi , Halæ 
1 792 , 4 vol.  in-8°.  ) 

On  trouve  en  Italie  un  grand  nombre 
de  cliniques  très-renommées.  Celle  de 
Padoue , qui  est  la  plus  ancienne , et  dont 
nous  avons  déjà  parlé , fut  rétablie  sur 
un  nouveau  plan  en  1764.  Jean  de  Bona 
en  fut  nommé  professeur  (i)  ; et  il  eut 
pour  successeur  Comparetti  en  1787.  Ce 

(i)  Jean  de  Bona  a publié  l’ouvrage  suivant  sur  cette 
clinique.  Ohservaiioncs  medicœ  ad  praxim  in  nosoco- 
mio  osicndcndam  , Palavü  i;;G6. 


m 
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dernier  nous  a laissé  un  ouvrage  inté- 
ressant , sur  Tordre  et  Tarrangeinent  de 
cette  clinique , et  sur  la  maniéré  dont  on 
y instruit  les  élèves  (i).  Brera  ^ qui  est 
aujourd'hui  professeur  à Padoue , publie 
tous  les  ans  des  comptes-rendus  intéres- 
sans  des  résultats  de  sa  pratique  (2). 

En  1715  , on  établit  une  clinique  à 
Rome  dans  Thôpital  du  Saint-Esprit. 
L’ouverture  s’en  fit  avec  beaucoup  de 
pompe  ; l’illustre  Lancisi  en  fut  nommé 
professeur.  L’institut  clinique  de  Rome, 
qui  occupe  toujours  deux  salles  de  1 ho^ 
pital  du  Saint-Esprit,  est  aujourd’hui 
dirigé  parle  docteur  de  Mattbæis  (3). 

L’Université  de  Pavie  est  certainement 
une  des  plus  célèbres  d’Italie , par  le  grand 
nombre  d’hommes  illustres  qui  y ont 


(1)  Comparetti  Sagglo  délia  scuola  chnica  di  Pa~ 
dova  , 1793  , in-8°. 

(2)  Bi’era  Prospeiti  de'  resultamenii  ottenuii  nella 
clînica  medica  di  Padova.  Ces  comptes-rendus  ont 
été  continués  depuis  1B09  jusqu’à  présent. 

(3)  Matthæis  rai'iQ  insiituii  clinici  PLomanî , Romæ 
1816,  iu-4°. 
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enseigné  la  Médecine.  En  1 7 70 , on  y éta- 
blit une  clinique  dontBorsieri  futnomnié 
professeur  ; il  remplit  ses  fonctions  avec 
beaucoup  de  zèle  pendant  dix  ans  (i)  : 
ayant  été  appelé  à Milan  en  1781,  pour 
y être  médecin  de  la  cour,  il  fut  rem- 
placé par  Tissot,  qui  occupa  cette  chaire 
jusqu’en  1785.  Depuis  cette  époque  l’ins- 
titut clinique  de  Pavie  a eu  successive- 
ment pour  professeurs  J.  P.  Frank  (2)  , 
Joseph  Frank  son  fils  (3)  , Brera  (4)  , 
Moscati , Raggi  et  M.  Hildenbrand  le  fils. 
Aujourd’hui  quatre  salles  de  l’hôpital  de 


(1)  Borsieri  n’a  pas  publié  les  observations  de  sa  cli- 
nique; mais  il  a donné,  pour  l’instruction  de  ses  élèves  , 
un  traité  de  Médecine-pratique  qui  a eu  un  très-grand 
nombre  d’éditions  en  Italie  et  en  Allemagne.  Il  a pour 
titre  : Institutiones  Medicinœ  praciîcœ  , Mediolani 
1781 , 4 vol,  111-4^^. 

(2)  J.  P.  Frank  Interpreiationes  cîinicœ  ohsermiio- 
num  select  arum , 1812,  in-8°. 

(3)  Ratio  institua  clinici  Ticinensis  ^ auctore  J. 
Frank,  1797. 

(4)  Brera  annotazioni  Medico-pratiche  suUemalaf- 
tie  tratiatc  nella  clinica  di  Pavia  , negli  anni  I79(>  , 
Ï797,  1798,  Crema  1806,  2 vol.  in-4°. 
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Pavie  sont  destinées  aux  cliniques,  Tune 
pour  la  Médecine  interne,  l’autre  pour 
la  Chirurgie;  une  troisième  pour  les  ma- 
ladi  es  des  yeux;  et  enfin  une  quatrième 
pour  les  femmes  en  couche  : celle  de  chi- 
rurgie a été  illustrée  par  Scarpa. 

La  clinique  de  Gènes,  fondée  en  1789 
d’après  les  conseils  de  J.  Pierre  F rank , eut 
pour  premier  professeur  Olivari  (i). 

Celle  de  Bologne,  qui  est  aussi  bien 
célèbre,  est  aujourd’hui  dirigée  par  Tom- 
masini. 

Il  existe  encore  en  Italie  plusieurs  au- 
tres cliniques.  Les  principales  sont  celles 
de  Florence , de  Pise , de  Sienne , de  Mi- 
lan , de  Turin  , de  Naples. 

La  Médecine  11  est  pas  dans  un  état 
florissant  en  Espagne  ; cependant  on  y 
trouve  aussi  quelques  cliniques.  Le  doc- 
teur Salva  a publié  un  ouvrage  intéres- 
sant sur  celle  de  Barcelone  (2). 


(1)  Olivari.  Piano  délia  scuola  di  clinica , ossia  is- 
truzioni  per  gU  scolari  clinici  ^ Genova  17H9  , in-8°, 

(2)  F.  Salva.  Exposicion  de  la  ensennanza  dj  Me^ 
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A Londres  il  n existe  ni  université , ni 
établissement  d’instruction  médicale  ; 
mais  depuis  à peu  près  cinquante  ans , 
les  médecins  de  plusieurs  des  hôpitaux 
sont  autorisés  par  le  Gouvernement  à 
faire  des  cours  sur  les  différentes  bran- 
ches de  la  Médecine.  Ils  ne  reçoivent 
point  de  traitement  fixe  de  l’État;  mais 
leurs  cours  sont  payés  par  les  élèves  , ce 
qui  forme  leur  salaire.  Plusieurs  d’en- 
tr’eüx  enseignent  la  clinique  médicale 
et  chirurgicale  avec  distinction , princi- 
palement dans  lés  hôpitaux  de  Guy , de 
St. -Thomas  , de  St.-Barthélemi , et  dans 
quelques  autres  (i).  11  y a aussi  à Lon- 
dres beaucoup  de  dispensaires  où  un  très- 
grand  nombre  de  malades  reçoivent  des 
secours  à domicile. 

Les  universités  de  Cambridge , d’Oxford, 


dicina  clinica  en  Barcelona  , in-8°.  Il  a ensuite  publié 
la  seconde  année  sous  ce  titre  : Segundo  anno  del  real 
estudio  de  Medicina  clinica  de  Barcelona^  1806, 
in  - 

(i)  J.  Frank  J Viaggio  medico , elc.  tom.  2 , pag.  89. 
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de  Dublin  possèdent  aussi  des  cliniques; 
mais  les  moyens  d’instruction  y sont  bien 
moindresqu’àEdimbourg  et  qu  a Londres. 

Il  existe  encore  en  Allemas^ne  et  dans 
d’autres  états  du  Nord , plusieurs  clini- 
ques qui  jouissent  d’une  grande  célébrité. 
Les  plus  renommées  sont  celles  de  Ber- 
lin (i)  , de  Stockholm,  de  Gottingue  , de 
Tubinge  (2) , d’Erlang  (3) , de Leipsik  (4), 
d’Helmstadt  (5)  , de  Francfort , d’Iena  , 
de  Bamberg.  Il  y en  a encore  un  grand 
nombre  d'autres  ; je  me  contente  de  citer 
les  principales,  et  sur-tout  celles  dont  les 
professeurs  ont  publié  des  recueils  d’ob- 
servations. 


( I ) Arinalen  des  klinischen  instituts  in  Berlin , 1791. 

(2)  Autenrieth.  Versuche  fur  die  praktische  Heil- 
kund  auf  der  klinischen  ans  tait  en  von  Tubingen  , 
1807  , 1809. 

(3)  Wendts.  Annalen  des  klinischen  instituts  auf 
der  Akademie  zu  Erlangcn^  1808. 

(4)  Clarus.  Annalén  des  klinisclien  instituts  in  S.  Ja^ 
cobs  hospitale  in  Leipsig , 1810. 

(5)  Retner.  Annalen  der  klinischen  anstall  zu  HclmS“ 
tadt , i8og , in-8°. 

3. 
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Dans  plusieurs  villes  de  l’empire  de 
Russie  , on  trouve  également  aujourd’hui 
des  écoles  de  clinique.  Celle  de  Péters- 
bourg  a été  pendant  quelques  années  dh 
rigée  par  l’illustre  J.  Pierre  Frank  j celle 
de  Wilna,  fondée  en  1 8o5 , eut  pour  pro- 
fesseur Joseph  Frank,  qui  occupe  encore 
maintenant  cette  chaire  avec  distinction. 
Il  a publié  une  description  des  principales 
maladies  qu’il  y a observées  depuis  i8o5 
jusqu’en  1812.  ( y^cta  instituti  clinici 
JVilnensis ^ 1808,  i8i2,in-8°. ) Dans  la 
préface  de  cet  ouvrage , ce  célèbre  mé- 
decin abjure  la  doctrine  de  Bro\vn , qu’il 
avait  enseignée  avec  trop  de  zèle  à Pavie 
pendant  sa  jeunesse. 

Enfin , l’Amérique  a aussi  suivi  cette 
noble  impulsion  donnée  en  Europe  à 
l’étude  de  la  Médecine -pratique.  On  a 
établi  à New-York  et  dans  plusieurs  au- 

r 

très  villes  des  Etats-Unis  des  cliniques 
très-bien  dirigées. 

Il  y avait  déjà  depuis  long-temps  des 
cliniques  renommées  en  Italie,  en  Hol- 
lande, en  Angleterre,  eu  Allemagne,  et 
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la  France  était  encore  privée  de  ces  utiles 
établissemens  à l’époque  de  la  révolution. 
En  vain  plusieurs  voix  éloquentes  s’é- 
taient élevées  pour  en  réclamer  l’institu- 
tion. La  Société  royale  de  Médecine  avait 
présenté  en  1 790  un  plan  très-sage  sur 
cet  objet.  Il  existait  à la  vérité  une  sorte 
d’enseignement  clinique  dans  les  hôpi- 
taux militaires  de  quelques  villes  du 
royaume.  Les  élèves  à la  fin  de  leurs 
cours  avaient  aussi  la  coutume  de  suivre 
dans  leurs  visites  les  médecins  des  hô- 
pitaux : quelques-uns  de  ces  médecins 
cherchaient  autant  qu’ils  le  pouvaient  à 
leur  faciliter  les  moyens  de  s’instruire. 
Combien  ne  doit-on  pas  d’éloges  au  zèle 
de  M.  Desbois  deRochefort,  qui  donnait 
à l’hospice  de  la  Charité  des  leçons  de 
clinique  long-temps  avant  l’établissement 
des  nouvelles  écoles!  L’illustre  Corvisart , 
son  successeur  et  son  ami , suivit  digne- 
ment ses  traces  plusieurs  années  avant 
d’etre  nommé  professeur.  De  nombreux 
élèves  vinrent  s’instruire  à cette  école  , 
qui  fut  si  célèbre  dès  sa  naissance.  On 
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admirait  le  talent  rare  de  l’illustre  méde- 
cin dans  le  diagnostic  des  maladies  les 
plus  obscures,  et  sur-tout  des  affections 
organiques.  Avec  quelle  sagacité  ne  pré- 
disait-il pas  d’avance  le  siège,  l’étendue, 
la  pâture  des  lésions  que  l’on  devait 
trouver  dans  les  cadavres? 

Enfin  , l’organisation  des  nouvelles 
écoles  de  Médecine  eut  lieu  en  l’an  3 , 
et  l’enseignement  clinique  en  fit  partie. 
E'école  de  Paris  eut  trois  cliniques , l’une 
consacrée  à la  Médecine  interne,  l’autre 
à la  Médecine  externe,  et  la  troisième 
aux  cas  rares  et  aux  nouvelles  méthodes 
de  traitement. 

La  clinique  interne  établie  à la  Cha- 
rité , eut  pour  professeurs  MM.  Corvi- 
sart  et  Leroux.  Une  salie  de  vingt-six 
lits  y est  destinée  pour  les  hommes,  et 
une  de  quatorze  pour  les  femmes.  Le 
professeur  a le  droit  de  choisir,  parmi 
les  malades  reçus  dans  l’hospice , ceux 
qui  lui  paraissent  le  plus  propres  pour 
l’instruction  ; il  les  visite  et  les  interroge 
chaque  jour,  et  leur  prescrit  les  médica- 
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rneiis  en  présence  deseleves.  On  se  reunit 
ensuite  dans  Ici  salle  des  conférences  ^ et 
l'i , le  professeur  fait  une  leçon  sur  les 
malades  qu’on  vient  d’observer.  ( Voyez 
les  Ré^lejïiens  de  la  Société  d instruction 

médicale  , 1 8 1 8 , in~4°-  ) 

La  clinique  chirurgicale  fut  confiée 
à MM.  Boyer  et  Pelletan  ; et  ensuite  à 
M.  Dupuytren.  On  sait  quels  grands  pro- 
grès ces  hommes  célébrés  ont  fait  faire 
à la  chirurgie. 

La  clinique  de  perfectionnement  eut 
pour  professeurs  MM.  Dubois  et  Petit- 
Radel. 

Une  autre  clinique  interne  fut  éta- 
blie ensuite  à l’Hôtel-Dieu  5 et  fournit 
une  source  abondante  d’instruction  pra- 
tique. 

Indépendamment  de  ces  cliniques  ins- 
tituées dans  l’école  de  Paris , plusieurs 
médecins  des  hôpitaux , jaloux  de  con- 
tribuer à rinstmction  des  élèves , don- 
nèrent aussi  des  leçons  de  clinique,  ani- 
més par  un  zèle  au-dessus  de  tout  éloge  : 
MM.  Pinel  et  Landré-Beauvais  montrèrent 
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les  premiers  , à la  Salpétrière  , ce  noble 
exemple  , qui  fut  suivi  ensuite  , pendant 
trop  peu  de  temps,  à rHôtel-Dieu  par 
Bichat.  Depuis  pl  usieurs  années  MM.  Gul- 
lérier , Jadelot , Fouquier,  Lerminier, 
Ali  ber  t , Broussais  , donnent  aussi  dans 
les  divers  hôpitaux  de  Paris  des  leçons 
de  clinique  qui  attirent  un  grand  con- 
cours d’élèves.  Ainsi , que  de  ressources 
n’offre  pas  cette  vaste  capitale  pour  l’é- 
tude de  la  Médecine-pratique  ! Jamais 
aucune  ville  de  l’Europe  n’en  a présenté 
un  aussi  grand  nombre.  Si  les  étrangers 
nous  ont  devancés  dans  cette  carrière  , 
nous  n’avons  plus  rien  à leur  envier,  et 
nous  les  avons  meme  bien  surpassés. 
Combien  on  doit  regretter  que  tant  d’il- 
lustres professeurs  n’aient  pas  publié  les 
observations  recueillies  dans  leurs  cli- 
niques (i)  ! De  semblables  ouvrages  au- 


(i)  Nous  possédons  cependant  déjà  quelques  ouvrages 
de  ce  genre;  entr’anlres  la  Médecine  clinique  de  M.  Pi- 
nel ; \ Annuaire  médico-chirurgical  des  hôpitaux  de 
Paris , 1820,  in~4.”  ; la  Clinique  chirurgicale  de  Mont- 
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raient  sans  doute  bien  puissamment  con- 
tribué aux  progrès  de  la  science. 

A Montpellier  comme  à Paris , il  n y 
avait  point  de  clinique  avant  la  nouvelle 
organisation.  Plusieurs  professeurs  de 
cette  illustre  école  avaient  cependant 
senti  depuis  long-temps  la  nécessité  de 
joindre  l’enseignement  pratique  aux  pre-* 
ceptes  théoriques  : ils  crurent  un  instant 
avoir  réussi.  En  effet  ^ une  chaire  deMe- 
decine-pratique  fut  créée  dans  cette  uni- 
versité en  1 7 1 5 5 et  confiée  a Haguenot^ 
qui  devait  faire  des  leçons  de  clinique  a 
l’hôpital  Saint-Éloy  ( i ) ,*  mais  cet  utile 


pcllicr,  par  M. Delpech  ; la  Clinique  médicale  de  M.Ler- 
minier,  recueillie  par  M.  Andral,  etc.  On  trouve  aussi 
plusieurs  observations  tirées  des  cliniques  dans  les  di- 
vers journaux  de  médecine , et  dans  la  collection  des 
thèses  de  la  faculté  de  Paris.  La  Reçue  médicale  est 
cojisacrée  en  partie,  depuis  le  mois  de  janvier  1824,  à 
rendre  compte  des  cliniques  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la 
Charité  de  Paris.  Dans  les  cahiers  qui  ont  déjà  paru  , 
on  trouve  des  extraits  intéressans  des  cliniques  de 
MM.  Laennec  et  llécamier. 

' (i)  Journal  de  l'école  de  Montpellier  , i79^  ? 
tom.  I , pag.  88. 
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etablJssernent  ii  eut  pas  lieu  : ce  ne  fut 
qu  un  projet  qui  ne  reçut  point  d exécu- 
tion. Enfin , M.  Baumes  donna  le  premier 
à Montpellier  des  leçons  de  clinique  dans 
riiôpital  Saint-Eloi  en  l’an  2 (i). 

D’après  la  loi  d’organisation  de  l’an  3 , 
1 enseignement  de  la  clinique  médicale 
et  chirurgicale  fut  également  établi  dans 
les  écoles  de  Montpellier  et  de  Stras- 
bourg. La  clinique  interne  de  Montpellier 
eut  pour  premiers  professeurs  MM.  Fou- 
quet  et  Pétiot.  On  trouve  des  détails  sur 
ses  réglemens  et  sur  la  manière  dont  on 
y instruit  les  élèves,  dans  le  discours  que 
Fouquet  y prononça  en  l’an  2,  et  dans 
les  programmes  des  cours  de  l’école  de 
Montpellier  publiés  en  l’an  3. 

Enfin , les  médecins  des  hôpitaux  don- 
nent aussi  dans  plusieurs  villes  de  France 
des  leçons  de  Médecine  - pratique  au  lit 
des  malades. 


(i)  Baumes.  Méthode  de  guérir  les  maladies  suivant 
qu'elles  paraissent  dans  le  cours  de  l'année  médicinale  ^ 
etc.  Montpellier  an  2. 
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Dans  quelques  universités  étrangères, 
les  professeurs  de  clinique  sont  aussi 
chargés  de  faire  un  cours  de  Médecine- 
pratique  ; il  en  est  autrement  en  France, 
oii  ces  chaires  sont  séparées. 

On  trouve  de  grands  détails  sur  la 
meilleure  construction  des  hôpitaux  cli- 
niques , sur  leurs  avantages,  sur  Tordre 
qu’il  convient  d’y  établir , dans  les  ou- 
vrages de  Tissot  (i),  Pierre  Frank  (2), 
Comparetti  (3) , Fouquet  (4)  5 Hilden- 
brand  (5),  et  dans  la  dissertation  de 
M.  Bruté. 

Les  avantages  des  cliniques  sont  trop 
bien  reconnus  aujourd’hui,  pour  qu’il 
soit  nécessaire  de  s’étendre  sur  ce  sujet. 
Tout  le  monde  convient  que  ce  n’est  qu’eu 


{i)  Essai  sur  les  moyens  de  perfectionTier  les  études 
de  Médecine  , 1785  , in-8°. 

(•i)  Plan  d' une  école  clinique  ^ Vienne  1790. 

(3)  Saggio  ddla  scuola  clinica  di  Padova^  1798  , 
in-8^ 

(4)  Discours  sur  la  clinique^  Montpellier  an  XI, 
iii-4“. 

(5)  Initia  institutionum  clinicarum  , Viennæ  1807. 
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les  fréquentant  assidûment  qu’on  peut 
devenir  praticien.  Il  est  impossible  d’y 
suppléer  en  suivant  les  visites  d’un  mé- 
decin 5 soit  dans  un  hôpital , soit  en  ville  : 
on  n’acquiert  par-là  que  des  connais- 
sances imparfaites.  Dans  les  cliniques  , 
les  étudians  sont  exercés  à la  pratique 
par  un  maître  habile  ; c’est  sous  ses  yeux 
qu’ils  rédigent  eux-mêmes  les  histoires 
des  maladies , et  qu’ils  font  les  ouvertures 
de  cadavres  : on  leur  fait  ensuite  des  le- 
çons sur  les  cas  même  qu’ils  viennent 
d’observer.  Quelle  source  féconde  d’ins- 
tructions ! Combien  on  doit  regretter 
qu’elle  ait  été  si  long-temps  négligée  ! 

Les  cliniques  ont  certainement  beau- 
coup contribué  aux  progrès  de  la  Mé- 
decine dans  ces  derniers  temps  ,*  cepen- 
dant on  est  forcé  de  convenir  qu’elles 
n’ont  pas  encore  eu  une  influence  aussi 
heureuse  qu’on  aurait  pu  le  croire  : et 
quelle  en  a été  la  cause  ? la  multitude 
des  systèmes  qui  ont  paru  successivement: 
celui  de  Brown  sur-tout  a beaucoup  nui 
à la  Médecine  d’observation.  En  France 
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on  sut  cependant  en  général  se  garantir 
du  prestige  ^ mais  en  Italie  et  en  A.lle- 
magne , le  Brownisme  jeta  de  profondes 
racines , et  il  fut  ensuite  remplacé  par 
des  théories  également  fausses.  Les  pro- 
fesseurs de  clinique  qui  auraient  du , au 
milieu  de  l’égaremeut  général , ramener 
les  esprits  dans  la  route  de  l’observation , 
se  laissèrent  également  entraîner,  et  en- 
seignèrent eux-mêmes  les  théories  les 
plus  absurdes.  « Ce  sont , dit  M.  Pinel 
))  ( Dictionnaire  des  Sciences  médicales  , 
» article  clinique  ) , des  disparates  les 
» plus  frappans  dans  presque  toutes  les 
» universités  de  l’Europe  ; et  je  citerai 
» seulement  pour  exemple  celles  de  l’Al- 
» lemagne , où  l’enseignement  même  de 
))  la  clinique  est  dirigé  par  les  professeurs 
» les  plus  célèbres.  C’est  ainsi  qu’à  Ber- 
w lin  l’un  d’eux  prend  pour  fondement 
» de  son  enseignement  clinique  la  sen- 
))  sibilité,  l’autre  l’irritabilité;  à Tu- 
» binge  on  se  fonde  sur  les  principes  de 
» la  physiologie  ; à W urtzbourg , on  se 
» borne  à recueillir  des  observations  par- 
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w ticulières , c’est-à-dire  , qu’on  prépare 
» sans  cesse  des  matériaux  qui  ne  seront 
» jamais  mis  en  œuvre  ; à Heidelberg  , 
» on  combine  un  système  d’explications 
w chimiques , avec  des  théories  subtiles 
» sur  les  forces  vitales;  à Bamberg , ainsi 
» qu’à  Landshut,  on  applique  à la  cli- 
» nique  une  sorte  d’idéologie  sous  le  nom 
» de  philosophie  de  la  nature  ; mais  à 
» Vienne  en  Autriche,  on  suit  une  mar- 
» che  plus  sévère  , celle  de  l’observation 
» et  de  la  description  graphique  des 
))  maladies. 

Comment  la  Médecine  clinique  aurait- 
elle  pu  faire  des  progrès , étant  enseignée 
par  des  hommes  qui  prenaient  de  sem- 
blables systèmes  pour  base  de  leur  doc- 
trine au  lit  même  des  malades  ? Doit-on 
être  surpris  que  l’établissement  général 
des  cliniques  n’ait  pas  eu  une  influence 
aussi  heureuse  qu’on  aurait  pu  l’attendre 
sur  les  progrès  de  la  Médecine  ? Mais  en 
France  on  a su  éviter  toutes  ces  vaines 
subtilités  ; on  y cultive  aujourd’hui  avec 
zèle  la  physiologie  et  l’anatomie  patho- 
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logique  ; espérons  qu’on  en  obtiendra  un 
jour  les  plus  grands  résultats. 

Quand  on  considère  l’histoire  de  l’art  de 
guérir , on  est  étonné  de  voir  combien  a 
été  grand  le  nombre  des  médecins  qui  se 
sont  laissé  égarer  par  des  hypothèses;  et 
combien  au  contraire  ont  été  en  petit 
nombre  ceux  qui  ont  pris  l’expériencè 
pour  guide  : chaque  siècle  a vu  naître  et 
disparaître  une  multitude  de  systèmes.  Ils 
sont  tous  tombés  aujourd’hui  dans  un  juste 
oubli  ; tandis  que  les  vrais  médecins  médi- 
tent encore  les  écrits  qui  contiennent  des 
observations  bien  faites.  Au  nombre  de  ces 
derniers,  on  doit  certainement  compter 
l’ouvrage  dont  je  publie  la  traduction, 
a Hildenbrand , disent  MM.  Jourdan  et 

Boisseau  (i) , ayant  observé  avec  attem 
'>')  tion , et  décrit  les  faits  avec  soin, ses  ou- 
» vrages  méritent  d’être  lus,  et  le  seront 
» pendant  long-temps.  ))  Les  livres  qui 
contiennent  des  descriptions  exactes  des 
maladies,  survivent  aux  systèmes  et  ne 


(i)  Biographie  médicale  ^ tome  5 , art.  Hildenbrand. 
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d’insuffisant,  ainsi  que  les  expériences  malheu- 
reuses, afin  que  ceux  qui  se  livrent  à l’exercice 
de  ces  arts  , aient  par  la  suite  des  moyens  plus 
sûrs  pour  se  diriger.  11  doit  certainement  en 
être  ainsi  dans  la  Médecine-pratique. 

Ces  publications  auront  pour  but,  d’enrichir 
de  plus  en  plus  la  Médecine  pratique  d’obser- 
vations exactes.  Par-là  on  contribuera  de  toute 
part , et  sans  interruption  , à dévoiler  la  nature 
des  maladies;,  par-là  aussi,  ce  que  l’on  aura 
trouvé  de  nouveau,  de  particulier,  de  surpre- 
nant dans  certains  cas,  servira  à éclaircir  la 
séméiologie  et  la  thérapeutique.  Les  secours 
que  l’on  aura  découverts  contre  les  maladies 
difficiles,  seront  de  suite  connus  par -tout. 

Enfin , l’on  déterminera  mieux  la  nature  de 

/ 

quelques  affections  incurables  , et  l’on  excitera 
les  efforts  des  médecins  pour  y trouver  des 
remèdes. 

Tous  ces  résultats  ne  pourront  s’obtenir  qu’à 
l’aide  d’observations  exactes , faites  dans  les 
écoles  pratiques , dans  lesquelles  les  malades 
et  les  symptômes  morbides  doivent  être  exa- 
minés souvent  et  avec  une  grande  attention. 
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de  l’auteur. 
si  6n  outre,  ce  cjui  est  probable,  d apres  la 
méthode  de  traiter  les  maladies  dans  ces  ins- 
titutions publiques,  la  manière  d’enseigner  et 
la  doctrine  des  professeurs  de  clinique  de- 
viennent connues  , en  les  comparant  ensemble , 
il  en  résultera  peut-être  un  jour  une  méthode 
plus  sûre  et  plus  facile  d’enseigner  la  IVIédecine 
aux  élèves.  La  méthode  analytique,  qui  sou- 
tiendra toujours  ses  droits  et  ses  preiogatives , 
deviendra  plus  complété  dans  toutes  ses  par- 
ties ; et  l’on  obtiendra  peut-être,  enfin , cette 
conformité  tant  desiree-  des  ecoles  et  des  mé- 
decins praticiens,  par  laquelle  toute  fluctuation 
sera  bannie  de  l’exercice  de  notre  art. 

Enfin  , dans  les  actes  des  écoles  pratiques 
réunis  et  conservés , les  élèves  pourront  tou- 
jours se  rappeler  les  maladies  qu’ils  ont  ob- 
servées et  les  moyens  qu’on  leur  a opposes. 

Excité  par  ces  motifs , et  voulant  contribuer 
autant  que  je  le  puis  à ce  grand  résultat , j offre 
au  public  ce  premier  volume  de  la  méthode  de 
traiter  les  maladies  dans  notre  institut  clinique  , 
ouvrage  déjà  commencé  par  mes  prédéces- 
seurs , et  q^ue  je  me  propose  de  continuer  , 

4. 


52  PRÉFACE 

et  d’enrichir  de  toutes  les  observations  remar- 
quables qui  auront  été  recueillies  pendant  le 
cours  de  chaque  année. 

Voici  quel  sera  à peu  près  le  plan  de  cet 
ouvrage. 

Dans  ce  volume  , nous  commencerons  par 
exposer  Thistoire  et  la  disposition  de  notre 
institut  clinique  , afin  que  l’on  connaisse  les 
circonstances  locales,  l’ordre  et  les  usages  de 
rétablissement. 

Chaque  année  nous  donnerons  un  tableau 
des  maladies  et  des  malades  qui  auront  été 
reçus  dans  l’école  pratique  pendant  les  dix 
mois  d’étude.  On  y marquera  toujours  la  ter- 
minaison des  différens  cas,  par  la  santé  ou 
par  la  mort , ou  par  une  autre  maladie  , ou  le 
renvoi  des  afiections  incurables. 

Nous  ne  prétendons  nullement , par  ces  ta- 
bles , nous  vanter  d’avoir  eu  une  mortalité 
moindre  que  dans  les  autres  hôpitaux,  quoi- 
qu’en  général  notre  pratique  ait  été  heureuse; 
car , si  d’une  part  nous  recevons  dans  notre 
école  des  maladies  plus  simples , moins  com- 
pliquées et  moins  négligées , d’un  autre  côté 
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aussi  nous  recherchons  avec  soin  quelques  cas 
désespérés,  et  nous  recevons  des  malades  in- 
curables, ou  sur  le  point  de  mourir,  afin  que 
l’ouverture  de  leur  cadavre  nous  fournisse  de 
l’instruction  et  des  préparations  pathologiques. 

Après  avoir  donné  ce  tableau  général  annuel , 
nous  considérerons  ensuite  , en  particulier  , 
chaque  mois  de  l’année. 

Nous  ferons  d’abord  des  remarques  sur  les 
maladies  épidémiques  , sans  cependant  donner 
des  observations  météorologiques  très-amples  : 
car  les  conditions  de  l’atmosphère , qui  donnent 
naissance  aux  épidémies  annuelles,  sont  encore 
très-peu  connues  ; et  il  n’est  pas  facile  de  les 
assigner  suffisamment,  à l’aide  du  baromètre  , 
du  thermomètre  et  de  l’hygromètre.  L’électro- 
mètre, dont  l’utilité  serait  peut-être  plus  grande, 
n’est  pas  assez  perfectionné,  ni  assez  bien  ap- 
pliqué. 11  en  est  de  même  de  l’analyse  chimique 
de  l’air.  Ainsi,  pour  ne  pas  ennuyer  avec  des 
tables  météorologiques  trop  étendues , comme 
on  a coutume  de  le  faire , nous  marquerons 
seulement  la  plus  grande  élévation  et  le  plus 
grand  abaissement  du  baromètre  et  du  thermo- 
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mètre  dans  chaque  mois,  leurs  plus  grandes 
yariations  subites  , les  directions  et  les  change- 
mens  des  vents. 

Après  les  maladies  épidémiques , nous  décri- 
rons les  principales  maladies  sporadiques , et 
leurs  phénomènes  les  plus  remarquables;  nous 
en  ferons  riiisloire  delà  manière  la  plus  courte, 
sans  cependant  omettre  nos  réflexions.  Nous  ne 
ferons  pas  mention  des  das  ordinaires  qui  ne  sont 
pas  instructifs  : une  si  grande  multitude  d’his- 
toires de  maladies  diverses  obscurcit  plutôt  l’art 
qu’elle  ne  l’éclaire.  On  doit  mépriser  l’ennuyeux 
verbiage  des  écrits  de  ce  genre  , et  admirer  la 
patience  de  leurs  lecteurs.  Il  serait  temps  enfin 
de  faire  un  choix  d’observations  exactes,  de  ne 
faire  attention  qu’aux  plus  importantes , et  d’en 
tirer  des  corollaires  utiles. 

Arriveront  ensuite  les  ouvertures  de  cadavres: 
nous  n’en  regardons  aucune  comme  inutile,  sur- 
toutquandonyjointdesréflexionspathologiques. 

Enfin,  dans  un  chapitre  particulier,  qui  ter- 
minera l’ouvrage,  nous  donnerons  des  considé- 
rations pratiques  sur  diverses  maladies  par- 
ticulières . 
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PRATIQUE. 

PREMIÈRE  PARTIE. 


CHA.PITRE  PREMIER. 

HISTOIRE  ET  DISPOSITION  INTÉRIEURE  DE  L INSTITUT 
CLINIQUE  DE  VIENNE. 

iVvANT  la  réforme  des  etudes  medicales , les 
exercices  de  clinique  se  faisaient  dans  l hôpital 
des  Frères  de  la  Miséricorde  ; et  dans  les  der- 
niers temps,  c’était  sous  la  direction  de  l’illustre 
Pierre  Quarin. 

Mais  après  que  le  célèbre  Vanswieten  eut 
entrepris  de  réformer  les  etudes  de  Medecine 
dans  notre  patrie,  on  destina  a 1 instruction  des 
élèves  un  institut  clinique  particulier  et  séparé 
dans  l’hôpital  civil , situé  presque  au  milieu  de 
la  ville,  et  contenant  vingt  lits  pour  les  malades. 

La  place  de  Professeur  de  pratique  fut  con- 
fiée, en  I 754  5 à A.  De  Plaen , disciple  du  grand 
Boerhaave. 
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Tout  le  monde  sait  avec  quelle  habileté  et 
avec  quelle  ardeur  ce  savant  praticien  a cultivé 
la  véritable  Médecine  expérimentale  et  hippo- 
cratique : d’ailleurs  , ses  ouvrages  imprimés , 
1 érudition  brillante  de  ses  élèves,  et  la  véné- 
ration qu’ils  avaient  pour  lui  font  assez  son 
éloge. 

Ap  rès  la  mort  de  De  Haen,  en  i ■776,  sa  place 
fut  confiée  à Max.  Stoll , sous  la  présidence  du 
baron  de  Storck;  et  ensuite  l’école  pratique  fut 
transportée  dans  l’hospice  de  la  S. - Trinité, 
situé  dans  le  faubourg  de  la  ville.  Enfin,  en 
1784,  on  forma  un  hôpital  général  de  tous  les 
hôpitaux  particuliers , et  on  réserva  douze  lits 
pour  les  leçons  de  clinique  (i). 

Les  expressions  manquent  pour  trouver  des 
éloges  dignes  d’un  si  grand  professeur,  né  pour 
le  bien  de  la  science  ; car  il  a rendu  de  nom- 
breux et  d’éminens  services. 

Ce  grand  homme , à l’exemple  de  De  Haen 
son  maître  , brûlait  d’une  ardeur  particulière 
pour  l’étude  de  la  Médecine  hippocratique  et 


(i)  On  trouve  dans  le  Journal  de  Sédillot , tom.aG,  un 
article  intéressant  sur  les  liôpitaux  de  Vienne  , par 
M.  lîanipont.  On  voit  aussi  des  détails  sur  cet  objet  dans 
le  Dictionnaire  des  Sciences  médicales  , art.  Hôpital, 
( JVb^c  du  traducteur.  ) 
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des  anciens;  il  avait  en  outre  un  talent  rare 
pour  l’observation  ; il  contribuait  ainsi  aux  pro- 
grès de  la  Médecine  expérimentale  ; et  il  mé- 
rite d’être  mis  au  nombre  des  sectateurs  de 
Sydenham  , et  des  plus  grands  observateurs. 

Il  se  faisait  une  gloire  particulière  de  rendre 
la  Médecine  plus  simple  ; il  enseignait  à traiter 
heureusement  les  maladies  avec  des  remèdes 
très-simples  et  le  plus  souvent  indigènes  ; et  il 
avait  banni  de  la  pratique  un  vain  amas  de 
compositions  absurdes. 

Cet  homme  rare  possédait  en  outre  une  éru- 
dition vaste  dans  la  théologie  , la  philosophie 
et  la  philologie;  il  avait  un  style  très-orné  , 
une  diligence  admirable  et  infatigable , et  un 
esprit  sans  fierté. 

Quand  je  m’étends  sur  les  louanges  de  cet 
homme  extraordinaire  , je  ne  prétends  point 
oublier  ou  rabaisser  le  mérite  des  autres.  Qu’on 
pardonne  à l’ardeur  d’un  élève,  qui  n’oubliera 
jamais  son  maître  chéri  et  vénérable.  Si  des 
êtres  dignes  de  mépris  cherchent  à détruire 
sa  gloire  immortelle , les  personnes  sensées 
voyant  cette  lutte  inégale  en  riront  de  pitié: 
mais  la  mémoire  d’un  si  grand  homme  doit 
plutôt  faire  verser  des  larmes  sur  sa  perle.  Il 
fut  enlevé  par  une  mort  prématurée,  en  i 787. 

Son  successeur  fut  Jacques  Reinlein , homme 
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lres-experiiD3nté  , et  exercé  à renseignement 
dans  les  hôpitaux  militaires;  il  s’acquitta  de 
ses  fonctions  avec  grand  succès,  fut  chéri  et 
respecté  de  tous  ses  élèves. 

En  1795,  Jean  Pierre  Frank,  autrefois  pro- 
fesseur à Goetlingne  , et  ensuite  à Pavie , fut 
appelé  pour  diriger  l’hôpital  général  de  Vienne  : 
et  l’empereur  lui  donna  une  nouvelle  place  de 
professeur  de  clinique.  La  réunion  de  ces  deux 
fonctions  fut  d’un  grand  avantage  pour  l’école 
pratique  : le  nombre  des  lits  fut  porté  jusqu’à 
vingt-quatre. 

Personne  n’ignore  avec,  quelle  gloire  cet 
homme  célèbre , qui  brille  de  la  plus  vaste 
érudition  médicale  à laquelle  on  puisse  attein- 
dre , a rempli  cette  double  fonction  : mais  la 
modestie  défend  de  donner  aux  hommes  (qui 
vivent  encore  des  éloges  dignes  de  leur  mérite. 

Il  fut  appelé  en  Russie  en  i8o4;  et  alors, 
sous  la  présidence  de  Jos.  And.  Stilft , la  charge 
de  directeur  de  l’hôpital  fut  séparée  de  celle 
de  professeur  de  pratique.  La  chaire  de  clinique 
fut  donnée  à Antoine  Beutl , professeur  à 01- 
mutz,  autrefois  collaborateur  et  ami  de  Stoll  ; 
mais  la  santé  de  cet  homme  expérimenté  de- 
venue fragile  , mit  toujours  obstacle  à ses 
louables  elforls. 

En  1806,  je  fus  appelé  de  la  Galicie  : et 
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cette  place  me  fut  confiée,  sans  doute  , parce 
que  j’avais  été  professeur  de  clinique  dans  les 
provinces  pendant  treize  ans. 

Ce  ne  fut  qu’en  hésitant,  et  après  de  sé- 
rieuses réflexions  , que  je  consentis  à accepter 
cette  chaire  de  clinique  de  Vienne  , illustrée  par 
les  travaux  de  tant  d’hommes  célèbres  dans  notre 
art.  Maisla  gloire  qu’ils  ont  acquise  n empechera 
pas  mes  efforts , quelles  que  soient  mes  foi  ces. 

Je  vais  maintenant  exposer  brièvement  la 
disposition  intérieure  de  notre  établissement, 
l’économie  et  l’ordre  cju’on  y observe. 

Vingt-quatre  lits  , dont  douze  sont  destines 
pour  les  hommes  , et  autant  pour  les  femmes, 
sont  renfermés  dans  deux  vastes  salles  bien 
éclairées,  propres,  jouissant  d’un  air  pur, 
dont  on  peut  aisément  modérer  la  température. 
On  y trouve  tous  les  meubles  nécessaires  ; la 
nourriture  y est  bonne , et  on  tire  les  médi- 
camens  dont  on  a besoin  de  l’hôpital  général* 
Les  secours  de  la  chirurgie  y sont  donnés  par 
l’aide-chirurgien ; et  dans  les  cas  graves,  par 
le  professeur  de  chirurgie  pratique. 

Pour  le  service  des  malades , il  y a deux 
aides  assistans,  l’un  médecin  , l’autre  chirurgien; 
quatre  infirmiers  et  un  valet  : l’aumônier  vient 
de  l’hôpital  général , d’où  l’on  tire  aussi  tous 
les  secours  nécessaires. 
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L’ordre  établi  dans  cet  institut  peut  passer 
pour  parfait,  s’il  existe  quelque  chose  de  par- 
fait dans  le  monde  : on  y voit  par-tout  des 
marques  de  la  munificence  impériale. 

Les  malades  de  l’institut  sont  tirés  de  l’iiô- 
pital  général  , qui  en  contient  toujours  plus 
de  mille  , parmi  lesquels  on  choisit.  On  reçoit 
cependant  volontiers  tous  ceux  qui  désirent 
entrer  dans  la  clinique. 

On  prend  les  malades  qui  paraissent  les  plus 
propres  pour  servir  aux  leçons , et  qui  n’ont 
pas  des  affections  qui  appartiennent  à la  chi- 
rurgie. 

Nous  recherchons,  sur-tout  dans  le  commen- 
cement des  cours  , les  affections  simples  et 
non  compliquées  ; celles  qui  sont  récentes , et 
qui  n’ont  pas  encore  été  négligées;  mais  ensuite 
nous  recherchons  aussi  les  maladies  compli- 
quées, dont  la  nature  est  moins  connue,  et 
dont  le  diagnostic  et  le  traitement  sont  plus 
difficiles.  Bien  plus,  nous  prenons  aussi  quel- 
ques maladies  négligées  , afin  de  montrer  aux 
élèves  tous  les  obstacles  qu’ils  rencontrent  dans 
la  pratique. 

On  reçoit  plus  d’affections  fébriles  que  de 
maladies  chroniques;  et  parmi  les  affections 
fébriles,  on  choisit,  le  plus  souvent,  celles 
cpii  proviennent  de  la  constitution  épidémique. 
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On  prend  peu  de  maladies  chroniques  , parce 
que  leur  cours  est  long  et  excède  quelquefois 
la  durée  de  l’année  scholaire  : elles  emploient 
aussi  un  grand  nombre  de  lits. 

On  cherche  toujours  à pouvoir  réunir  les 
exemples  des  maladies  dont  on  traite  dans  les 
leçons  de  Pathologie  et  de  Thérapeutique  spé- 
ciale , qui  se  font  pendant  une  heure  après  les 
exercices  de  clinique,  qui  durent  également 
une  heure. 

Chaque  malade  est  reçu  le  soir  dans  l’école 
pratique,  et  on  lui  donne  pendant  la  nuit  les 
secours  nécessaires.  Le  lendemain  matin  on 
désigne  un  élève  qui  doit  en  avoir  soin  ; et  cet 
élève  doit  aussi  observer  les  phénomènes  de 
la  maladie,  en  écrire  l’histoire,  la  lire  publi- 
quement , et  enfin  la  donner  au  professeur 
qui  la  conserve,  si  elle  le  mérite , dans  les  actes 
de  l’institut. 

On  examine  publiquement  les  malades  le 
matin  et  le  soir.  Le  premier  examen  lors  de 
leur  entrée,  a toujours  lieu  le  matin  , et  se  fait 
avec  le  plus  grand  soin. 

Quand  on  a réuni  les  causes  et  les  phéno- 
mènes de  la  maladie  nécessaires  à connaître , 
on  forme  le  diagnostic  en  présence  de  tous  les 
élèves.  Cela  se  fait  et  doit  toujours  se  faire 
publiquement;  car  rien  n est  plus  capable  d’ins- 
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truire  et  de  fortifier  les  jeunes  médecins  , que 
de  voir  ainsi  souvent  leurs  maîtres  s’élever  k 
la  connaissance  d une  maladie , d’après  l’examen 
et  la  réunion  de  ses  causes  et  de  ses  phéno- 
mènes. On  cherche  toujours  autant  qu’on  le 
peut  k former  ce  diagnostic  d’après  des  induc- 
tions philosophiques  d’une  manière  graduelle  , 
et  jamais  trop  précipitamment. 

Nous  n’adhérons  k aucune  de  ces  hypothèses 
qui  peuvent  mènera  de  faux  raisonnemens  ; 
nous  recherchons  d’abord  les  caractères  les  plus 
généraux  et  les  plus  constans  des  maladies  , 
d’après  leur  aspect  et  d’après  leurs  symptômes  ; 
et  nous  rangeons  ensuite  les  cas  qui  se  pré- 
sentent dans  des  familles  ou  dans  des  classes  , 
comme  dans  celles  des  fièvres  , des  cachexies , 
des  névroses , etc. 

Nous  passons  ensuite  aux  caractères  plus 
spéciaux  et  toujours  essentiels  des  maladies, 
ayant  sur-tout  égard  à la  différence  du  traite- 
ment, qui  détermine  sur-tout  le  vrai  caractère 
et  la  nature  d’une  alfeclion  ; et  d’après  ces 
données,  nous  cherchons  à en  établir  le  genre. 

Et  enfin , après  avoir  considéré  les  caractères 
variables  ou  accidentels , distingué  les  symp- 
tômes infidèles  des  symptômes  constans,  exa- 
miné les  phénomènes  vagues  qui  dirigent  ou 
modifient  le  traitement  plutôt  qu’ils  ne  le  chan- 
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gent  essentiellement,  nous  cherchons  à nous 
élever  jusqu’à  déterminer  l’espèce  des  maladies. 

On  parvient  à ce  résultat  d’une  manière  as- 
surée par  des  inductions  successives  ; un  rai- 
sonnement trop  précipité  ne  peut  pas  faire 
découvrir  la  vérité. 

En  établissant  notre  diagnostic,  nous  faisons 
non  seulement  attention  au  caractère  et  à la 
nature  de  la  maladie  qui  fixe  le  traitement , 
mais  encore  à sa  forme  extérieure  qui  le  di- 
rige, à son  intensité,  qui  détermine  le  degré 
des  secours  que  l’on  emploie,  et  enfin  à son 
stade  ou  à sa  durée. 

Toutes  ces  choses  ont  été  exposées  plus  au 
long  dans  mes  Prolégomènes  de  clinique  pu- 
bliés en  1807  (i). 


(i)  Dans  cet  ouvrage  intitulé  Initia  institutionum  clùûca- 
mm  J sive  prolegomena  in  praxim  clinicam  , Hildenbrand 
parle  d’abord  de  l’expérience  médicale  et  des  diverses 
théories.  Puis  il  traite  de  l’utilité  et  de  l’objet  des  ins- 
tituts cliniques.  Viennent  ensuite  des  détails  sur  les  de- 
voirs et  les  qualités  des  étudians  , et  sur  la  meilleure  ma- 
nière d’observer.  Le  Chapitre  IV  est  consacré  à donner 
une  idée  de  l’objet  et  de  la  division  de  la  Médecine-pra- 
tique. Dans  le  Chapitre  V , qui  est  très-étendu , l’auteur 
traite  de  l’examen  des  maladies  , de  leurs  causes  prédis- 
posantes et  occasionnelles , de  leur  cours , et  enliu  de 
leurs  symptômes,  qui  sont  fournis  par  l’habitude  exté- 
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Si  après  la  première  vue  du  malade  on  man- 
que de  raisons  suffisantes  pour  former  un  dia- 
gnostic assuré,  on  le  suspend  jusqu’à  ce  que 
l’observation  soit  plus  complète. 

Quand  le  diagnostic  de  la  maladie  est 
formé  , on  lui  donne  un  nom.  Cette  dénomina' 
tion  ^ pour  être  parfaite,  devrait  exprimer  le 
caractère  de  la  maladie , sa  forme , son  inten- 
sité et  sa  durée. 

Nous  employons  toujours  une  nomenclature 
simple  , en  excluant  toutes  les  expressions  fri- 
voles ou  hypothétiques.  Nous  ne  négligeons 
cependant  jamais  d’exposer  les  différentes  dé- 
nominations adoptées  dans  les  systèmes  les  plus 
célèbres  de  Médecine  ; et  nous  donnons  tou- 
jours une  ample  synonymie. 

La  maladie  étant  connue  et  dénommée  , il 
faut  tirer  les  indications. 

Le  moyen  le  plus  sûr  de  les  dirirer , serait 
l’examen  approfondi  des  causes  prochaines  , 


rîeure  du  corps , par  les  fonctions  et  par  les  excrétions. 
Les  Chapitres  VI  et  VII , qui  ont  pour  objet  la  connais- 
sance , la  détermination  et  le  traitement  des  maladies, 
sont  en  abrégé  dans  l'ouvrage  que  je  traduis.  Le  Chapitre 
VIII  est  consacré  au  pronostic  ; et  enfin  dans  le  Cha- 
pitre IX.  et  deniier , on  trouve  des  règles  sur  la  manière 
de  bien  écrire  les  histoires  des  maladies.  (iVbfe  du.  'tra- 
ducteur. ) 
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et  la  division  des  maladies  en  organiques  et 
dynamiques  ; m^\s  la  connaissance  des  causes 
prochaines  est  encore  trop  obscure , et  la  divi- 
sion des  maladies  en  organiques  et  dynamiques 
est  trop  imparfaite  : en  un  mot,  l’une  et  l’antre 
sont  trop  peu  connues  pour  pouvoir  servir  de 
base  à une  pratique  assurée.  Les  affections 
simples  locales  appartiennent  plus  souvent  à 
la  Chirurgie  qu’à  la  Médecine. 

La  connaissance  des  causes  prochaines  étant 
insuffisante,  la  considération  des  causes  exci* 
tantes  qui  sont  mieux  connues,  fournira  des 
indications  de  traitement  plus  sûres* 

Quand  on  a découvert  la  cause  excitante,  et 
qu’on  peut  l’éloigner , on  a une  indication  fa- 
cile et  directe , et  l’on  est  presque  conduit  à 
employer  ce  traitement  convenable,  qui  doit 
presque  toujours  être  opposé  aux  causes  : c’est- 
là,  la  seule  Médecine  vraiment  rationnelle  et 
scientifique  que  nous  puissions  avoir , puisque 
dans  ce  cas,  ce  qui  n’arrive  pas  toujours,  nous 
connaissons  Tunion  des  effets  avec  les  causes 
et  leurs  rapports  mutuels. 

Nous  ne  pouvons  jamais  appeler  directes  , 
les  indications  fondées  sur  des  causes  douteuses 
ou  hypolliéliques  : quoiqu’elles  ne  soient  pas 
absolument  mauvaises  , elles  sont  cependant 
insuffisantes  et  établissent  une  pratique  incer- 
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laine  : ainsi , les  indications  de  stimuler  l’inci- 
tation  quand  elle  est  trop  faible  , et  de  la  dé- 
primer quand  elle  est  trop  forte,  n’ont  pas 
pour  nous  plus  de  valeur  en  pratique  , que 
celles  d’exciter  le  mouvement  du  fluide  nerveux 
quand  il  est  trop  lent,  et  de  le  ralentir  quand 
il  est  trop  précipité.  Des  considérations  aussi 
générales  ne  peuvent  jamais  diriger  suffisam- 
ment la  pratique  dans  des  cas  particuliers. 

Lorsv'pie  la  cause  d’une  maladie  est  bien  con- 
nue, mais  ne  peut  être  éloignée  , ou  que  quoi- 
qu’éloignée,  ses  effets  persistant  toujours , la 
maladie  ne  cesse  point;  lorsque  la  cause  est 
douteuse  ou  cachée;  lorsque  sa  manière  d’agir 
est  entièrement  inconnue  , comme  dans  les 
maladies  épidémiques  et  contagieuses  qui  sont 
si  fréquentes;  lorsqu’enfin  on  n’a  aucune  théo- 
rie assurée , le  médecin  ii’a  pas  d’indications 
de  traitement  directes  : et  ceux  qui  par  trop 
de  confiance  dans  des  hypothèses  se  laissent 
diriger  par  une  théorie  fausse  ou  chancelante, 
qu’ils  rejèteront  peut-être  eux-mêmes  un  jour, 
méritent  d’être  blâmés,  et  exercent  une  pra- 
tique entièrement  incertaine.  On  peut  dire 
qu’ils  basent  leurs  méthodes  de  traitement  sur 
leurs  idées  délirantes,  ou  presque  sur  leurs 
songes:  il  vaudrait  mieux  une  Médecine  nulle 
cpi’uue  Médecine  ainsi  hypothétique , chimé- 
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riqne  et  frivole  qui  doit  faire  périr  tan  t de  iri  al  a de  s. 

Nous  ne  prétendons  pas  cependant  mépriser 
les  théories , et  déprécier  les  louables  efforts 
de  ceux  qui  cherchent  à en  établir  : nous  dé- 
sirons au  contraire  ardemment  cette  grande 
découv^erte  , qui  ferait  dériver  la  pratique  de 
la  théorie  , et  réciproquement  la  théorie  de  là 
pratique,  et  fonderait  ainsi  une  Médecine  scien- 
tifique. Mais  tant  que  les  théoriciens  ne  nous 
donneront  que  des  désirs  stériles,  des  principes 
insuffisans,  des  systèmes  précaires,  de  pures 
fictions,  en  un  mot,  des  doctrines  absurdes  et 
obscures  , qui  ne  sont  ni  agréables,  ni  instruc- 
tives , et  qui  retardent  plutôt  les  progrès  de 
l’art  quelles  ne  les  avancent,  les  indications 
curatives  devront  être  tirées  de  sources  plus 
sûres,  et  les  professeurs  de  clinique  seront 
forcés  d’enseigner  une  autre  pratique  ; à moins 
qu’ils  ne  veuillent  donner  à leurs  élèves  des 
connaissances  incertaines , indigestes  et  nui- 
sibles. La  pratique  qu’il  faut  leur  enseigner 
doit  être  fondée  sur  les  observations  et  sur 
l’analogie  , et  sera  ainsi  beaucoup  plus  assurée  : 
autrement,  ce  qui  est  loué  aujourd’hui  sera 
blé  mé  demain,  et,  comme  nous  l’avons  vu  jus- 
qu’ici au  grand  détriment  de  l’humanité , il  y 
aura  une  Médecine  nouvelle  presque  dans  cha« 
que  lustre. 

5. 
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Quand  donc  la  cause  prochaine  d’une  mala- 
die est  cachée  ou  hypothétique;  quand  la  cause 
excitante  est  douteuse  ou  inconnue,  ou  quand 
sa  manière  d’agir  est  tellement  ignorée  qu’on 
ne  peut  lui  opposer  aucun  secours  direct,  on 
ne  peut  agir  que  d’après  des  indications  in- 
directes. 

Nous  tâchons  de  rendre  ces  indications  ra- 
tionnelles autant  que  possible  , et  souvent 
quand  elles  sont  insuffisantes  , nous  avons  re- 
cours aux  indications  empiriques. 

L’indication  indirecte  rationnelle  peut  être 
vitale  ou  symptomatique. 

L’indication  vitale  est  toujours  la  principale: 
par  elle  on  soutient  la  vie;  on  met  des  bornes 
aux  progrès  de  la  maladie  .quand  l’art  ne  peut 
la  guérir;  on  dirige  les  actions  vitales  de  ma- 
nière à ce  qu’elles  puissent  affaiblir,  dompter, 
ou  éliminer  du  corps  la  cause  morbifique  ; enfin  , 
on  gagne  du  temps  tant  que  la  vie  est  opprimée, 
jusqu’à  ce  que  la  maladie  , dont  la  durée  est 
quelquefois  fixe  , cesse  d’elle-même. 

En  remplissant  cette  indication  vitale,  nous 
faisons  toujours  grande  attention  au  caractère 
prédominant  de  la  maladie,  qui  nous  dirige 
d’une  manière  très-sûre  dans  l’application  des 
secours  : tel  est  le  caractère  inflammatoire  , 
gastrique,  exanthématique,  nerveux,  putride. 


PRATIQUE.  69 

cachétique.  Ce  caractère,  soit  qu’il  soit  la  cause 
ou  l’effet  de  la  maladie , ou  qu’il  n’en  soit  qu’un 
accessoire , dirige  très-utilement  les  indications. 
Il  désigne  la  vraie  nature  de  la  maladie  {vUoç), 
et  conduit  à la  Médecine  la  plus  vraie  et  la  plus 
simple,  tant  qu’il  ne  survient  pas  de  complica- 
tion nouvelle. 

Et  comme  le  génie  épidémique  et  les  cons- 
titutions annuelles  ont  un  grand  pouvoir,  soit 
sur  les  maladies  elles-mêmes , soit  pour  pro- 
duire et  modifier  leurs  caractères  , nous  y fai- 
sons aussi  une  attention  très-scrupuleuse,  tant 
pour  le  diagnostic  que  pour  le  traitement. 

Enfin , les  symptômes  morbides  eux-mêmes , 
qui  constituent  la  forme  delà  maladie  (Tra'ôo?), 
nous  conduisent  aussi  aux  indications  sympto- 
matiques^ qui  ont  pour  objet  de  dissiper  les 
stases  locales,  d’apaiser  les  spasmes,  de  corriger 
les  sécrétions  partielles  , ou  de  défendre  les 
organes  contre  l’action  trop  violente  d’une  cause 
qu’on  ne  peut  éloigner,  etc.  : cependant  l’in- 
dication vitale,  qui  est  la  plus  essentielle,  est 
toujours  l’objet  de  notre  attention. 

Après  avoir  formé  ces  indications  avec  la 
même  induction  logique  qui  nous  a servi  à 
établir  le  diagnostic;  et  après  avoir  pesé  toutes 
les  contre-indications , nous  passons  au  choix  des 
moyens  indiqués,  ce  qui  est  toujours  bien  plus 
facile. 
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Mais  quand  toutes  ces  indications  rationnelles 
tirées  de  l’observation  fréquente  de  cas  sem- 
blables ne  nous  conduisent  qu’à  des  secours 
insuffisans,  alors  nous  saisissons  les  indications 
empiriques  ; nous  avons  recours  aux  moyens 
indiqués  qui  ont  été  regardés  comme  les  plus 
utiles  dans  des  cas  semblables  , d’après  une 
nombreuse  expérience  ; et  nous  les  employons, 
conduits  par  la  seule  analogie. 

Plusieurs  de  ces  moyens  sont  de  vrais  spéci- 
Jiçues , dont  les  efforts  de  l’art  n’ont  pas  encore 
pu  jusqu’ici  expliquer  les  vertus  : tel  est  l’em- 
ploi du  mercure  dans  la  siphilis , des  acides 
végétaux  dans  le  scorbut,  du  quinquina  dans 
les  fièvres  intermittentes  rebelles. 

Mais  toutes  ces  indications  empiriques  doi- 
vent être  dirigées  par  le  raisonnement,  et  être 
appliquées  d’une  manière  convenable  aux  cas 
particuliers , afin  qu’on  ait  au  moins  un  empi- 
risme rationnel.  Les  indications  rationnelles  , 
quoiqu’indirectes , doivent  rendre  utile  et  sûre 
cette  pratique  tirée  de  l’analogie,  autrement 
on  n’aurait  plus  qu’un  empirisme  aveugle. 

Nous  avons  toujours  soin  de  donner , au  lit 
des  malades,  des  règles  de  pratique  utiles; 
mais  nous  négligeons  les  vaines  subtilités.  Nous 
ne  prétendons  pas  enseigner  une  Médecine 
polémique,  et  chercber  des  difficultés  où  il  n’y 
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en  a point  ; nous  laissons  cela  à ceux  qui  bâ- 
tissent des  théories  , et  aux  amateurs  d'un  ver- 

biage  pompeux  et  vain. 

Quand  nous  voyons  que  la  guérison  est  im- 
possible, nous  nous  en  tenons  a des  indications 
palliatwes.  En  effet,  quelques  maladies  sont 
absolument  incurables  par  leur  nature,  ou  seu- 
lement par  l’imperfeclion  de  notre  art.  Dans 
le  premier  cas,  c’est  en  vain  qu’on  voudrait 
faire  valoir  avec  orgueil  un  art  qui  ne  peut 
pas  vaincre  les  lois  de  la  nature  j il  suffit , 
quand  on  a connu  que  le  mal  est  incurable  , 
de  prolonger  la  vie  autant  quon  le  peut,  et 
d’adoucir  les  souffrances  du  malade.  Dans  le 
-second  cas  , après  l’emploi  des  moyens  pallia- 
tifs , on  pourra  tout  au  plus  chercher  et  essayei 
des  remèdes  meilleurs  : tel  doit  etre  le  but  de 
nos  efforts. 

Parmi  les  moyens  indiqués,  nous  choisissons 
toujours  ceux  qui  sont  les  plus  efficaces,  qui, 
répondent  au  degré  de  la  maladie,  et  qui  peu- 
vent à la  fois  remplir  plusieurs  indications  ; 
nous  cherchons  aussi  dans  quelques  cas  à dé- 
montrer aux  élèves  les  effets  de  diflerens  re- 
mèdes équivalens  ; enfin  nous  faisons  mention 
des  médicamens  ridicules , insuffisans  ou  infi- 
dèles, quand  ils  ont  été  vantés  ou  employés 
par  quelques  médecins. 


72 


MEDECINE 


Nous  préférons  les  remèdes  indigènes  aux 
exotiques,  quand  ils  ont  la  même  valeur.  En 
general  nous  n’avons  pas  besoin  d’une  grande 
provision  de  médicamens  : nous  nous  conten- 
tons d’un  appareil  simple;  etpar-lk  nous  avons 
toujours  eu  une  pratique  heureuse. 

Parmi  plusieurs  formules,  nous  choisissons 
toujours  les  meilleures  et  les  plus  simples.  On 
met , sur  le  médicament  prescrit  pour  chaque 
lit,  une  feuille  d’indication,  soit  pour  que  les 
élèves  puissent  juger  du  remède,  soit  pour 
éviter  les  erreurs. 

Nous  ne  changeons  pas  facilement  et  sans 
nécessité,  pendant  le  cours  de  la  maladie,  les 
moyens  indiqués  ; nous  évitons  les  changemens 
frivoles  des  remèdes  et  des  formules. 

Quand  on  a prescrit  les  médicamens  internes , 
on  ordonne  les  secours  chirurgicaux,  et  les  au- 
tres moyens  externes  nécessaires;  on  s’occupe 
aussi  du  régime  diététique , qui  comprend  l’air, 
la  nourriture , les  boissons , l’exercice  et  les 
applications  externes. 

Nous  ne  nous  attachons  pas  volontiers  à des 
règles  générales,  dans  les  prescriptions  phar- 
maceutiques et  diététiques;  parce  que  notre 
but  est  d’enseigner  une  médecine  très-spéciale, 
et  qui  s’applique  aux  cas  particuliers. 

Ce  n'est  qu’en  dernier  lieu  qu’on  s’occupe 
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du  pronostic.  On  expose  tou  tes  les  terminaisons 
possibles  de  1 affection  qui  se  présente,  par  la 
santé,  par  la  mort  ou  par  une  autre  maladie; 
et,  d’après  le  diagnostic,  on  résume  et  l’on 
examine  attentivement  les  raisons  qui  peuvent 
faire  penser  qu’une  de  ces  terminaisons  aura 
lieu  plutôt  que  l’autre.  C’est  ainsi  qu’on  par- 
vient a établir  un  pronostic  , sinon  toujours 
certain  , au  moins  probable.  Dans  les  cas  dou- 
teux, nous  suspendons  notre  jugement  jusqu’à 
ce  qu’il  survienne  des  phénomènes  qui  puissent 
l’éclairer.  Nous  évitons  les  décisions  téméraires; 
et  nous  préférons  toujours  un  pronostic  con- 
ditionnel. 

Toutes  ces  choses  sont  écrites  dans  l’ordre 
suivant  lequel  elles  se  sont  passées  , par  féiève 
qui  est  chargé  de  rédiger  ï/iistoire  de  la  ma- 
ladie , laquelle  est  lue  publiquement  le  len- 
demain de  l’entrée  du  malade,  avant  de  lui 
faire  de  nouvelles  prescriptions  ; par-là , on  se 
rappelle  ce  qui  s’est  passé  à-  la  visite  de  la 
veille,  soit  du  matin,  soit  du  soir.  Peu  d’élèves 
assistent  à cette  dernière  visite. 

Dans  la  séance  suivante  , on  examine  les 
phénomènes  de  l’état  présent , et  on  les  com- 
pare avec  ceux  de  la  veille  : ainsi  on  aperçoit 
les  plus  légers  changemens.  Ensuite  on  discute 
si  ces  changemens  doivent  être  attribués  aux 


secours  employés  , ou  à la  maladie  elle-même  , 
ou  à des  circonstances  accessoires;  on  examine 
de  nouveau  le  diagnostic  qu’on  a formé  le  jour 
précédent;  et  alors  , ou  on  le  confirme,  ou  on 
le  rend  plus  exact  ; on  change  le  régime  et  les 
médicamens , après  en  avoir  donné  les  raisons, 
ou  bien  on  les  continue  ; on  établit  également 
de  nouveau  le  pronostic. 

On  expose  alors  différentes  régies  de  prati- 
que : on  explique  quel  est  le  pouvoir  de  l’art, 
et  quel  est  celui  de  la  nature. 

C’est  ainsi  que  l’on  se  conduit  tous  les  jours, 
jusqu’à  ce  que  la  maladie  se  termine  par  la 
santé  ou  par  la  mort. 

Lors  de  la  convalescence , on  démontre 
d’une  manière  pratique  le  temps  précis  où  il 
faut  s’abstenir  de  médicamens , et  changer  de 
régime.  Nous  cherchons  sur-tout  à déterminer 
exactement  la  limite  qui  existe  entre  le  déclin 
de  la  maladie  et  la  convalescence  : nous  regar- 
dons cette  distinction  comme  très-importante. 

Nous  craignons  sur-tout  de  renvoyer  les  con- 
valescens  de  l’hôpital,  avant  qu’ils  aient  re- 
couvré une  partie  de  leurs  forces  , et  un  cer- 
tain extérieur  de  santé. En  effet,  nous  ne  leur 
aurions  procuré  qu’un  bien  imparfait , si  nous 
les  faisions  sortir  avec  la  crainte  d’une  rechute 
ou  d’une  maladie  consécutive. 
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Quand  on  renvoie  un  malade,  on  l’engage 
toujours  avec  humanité  à revenir  dans  la  cli- 
nique, si  quelque  affection  nouvelle  lui  survient. 
Par-là,  nous  voyons  le  lien  des  maladies  secon- 
daires avec  les  précédentes;  et  nous  connaissons 
quand  on  a employé  des  secours  insuffisans , 
ou  quand  on  ne  les  a -pas  assez  prolongés. 

Nous  renvoyons  cependant  quelquefois  des 
malades  qui  ne  sont  pas  entièrement  guéris  ; 
tantôt,  parce  qu’ils  sont  atteints  d’une  affection 
incurable  et  trop  longue  ; d’autres  fois , parce 
qu’ils  n’offrent  rien  d’instructif  , ou  parce  qu’ils 
ne  supportent  pas  bien  l’air  de  l’hôpital;  ou 
enfin  , parce  qu’ils  s’y  ennuient  et  demandent 
eux-méraes  à en  sortir.  Nous  les  inscrivons 
cependant  sur  notre  tableau  comme  n’ayant 
pas  été  complètement  guéris. 

Quand  des  malsrdes  qui  ne  jouissaient  pas 
d’une  santé  parfaite  avant  d’être  traités  par 
nous  , obtiennent  leur  guérison  , quoiqu’ils 
n’aient  qu’une  santé  relative  à leur  état  anté- 
rieur, nous  les  considérons  cependant,  et  nous 
les  inscrivons  comme  guéris. 

Quand  enfin  la  mort  arrive  malgré  les  ef- 
forts de  la  nature  et  de  l’art , on  j^roccde  tou- 
; jours  publiquement  à l’ouverture  du  cadavre  , 

^ et  l’on  y recherche  avec  grand  soin  les  causes 
- de  celte  terminaison  funeste  : dans  ces  aulop- 


sies,  nous  employons  toujours  le  raisonnement 
pathologique  , afin  de  ne  pas  prendre  les  effets 
de  la  mort  pour  ses  causes. 

Nous  remarquons  sur-tout  avec  grande  at- 
tention , si  pendant  la  vie  du  malade  nous  avons 
bien  reconnu  la  maladie  , et  si  notre  diagnostic 
est  confirmé  par  l’ouverture  du  cadavre,  ou  si 
les  altérations  que  l’on  trouve,  prouvent  que 
notre  diagnostic  a été  erronné , soit  par  inat- 
tention, soit  par  quelque  autre  faute,  soit  par 
l’imperfection  de  la  séméiologie. 

Si  Fou  trouve  quelque  altération  ou  quelque 
conformation  extraordinaire,  on  en  conserve 
la  préparation  anatomico-palhologique  dans  le 
Musée,  et  l’on  écrit  l’histoire  abrégée  de  la 
maladie  dans  le  catalogue. 

Quand  enfin  la  maladie  se  termine  par  une 
autre  affection  , et  qu’elle  èst  chronique  , nous 
ne  transportons  pas  pour  tout  cela  volontiers 
le  malade  à un  autre  lit  de  l’hôpital  ; nous  ai- 
mons mieux  observer  pendant  tout  leur  cours 
les  maladies  qui  ont  une  terminaison  funeste. 
Quand  il  survient  des  affections  chirurgicales, 
nous  les  confions  au  chirurgien. 

On  voit  aisément  que  pendant  l’espace  d’une 
lieiire  que  durent  nos  leçons,  nous  ne  pouvons 
pas  nous  étendre  sur  chaque  malade  avec  l’exac- 
titude et  les  délailsdont  nous  venons  de  parler: 
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nous  choisissons  un  petit  nombre  de  malades , 
pour  faire  l’objet  de  nos  leçons,  et  nous  ne 
nous  arrêtons  sur  les  différens  cas  , que  quand 
nous  le  trouvons  utile. 

On  ne  reçoit  certains  m^'alades , que  pour 
montrer  aux  élèves  de  nouveaux  exemples 
des  maladies  qu’on  leur  ^déjà  expliquées  ; on 
en  reçoit  d’autres  pour  faire  des  expériences 
sur  les  propriétés  des  médicamens.  Tous  ces 
cas  ne  demandent  pas  de  grands  détails. 

Cependant  il  entre  plus  de  deux  cents  ma- 
lades tous  les  ans  dans  notre  école  pratique. 
Les  jeunes  médecins  y ont  donc  un  assez  vaste 
champ  pour  recueillir  des  observations;  et  ils 
y ont  bien  la  faculté  de  s’exercer,  sur-tout  de- 
puis que  par  les  conseils  de  l’illustre  directeur 
des  études,  J.  A.  Slifft,  il  a été  décrété,  par 
les  lois  académiques  , que  les  élèves  suivraient 
pendant  deux  ans  les  exercices  de  clinique  , 
pendant  lequel  temps  le  cours  de  thérapeutique 
spéciale  doit  être  complet. 

Ils  se  fortifieront  encore  davantage  dans  la 
pratique,  si,  comme  cela  leur  est  permis  , ils 
assistent  aux  visites  de  l’hôpital-général  : ils 
pourront  ainsi  combiner  leurs  observations  , 
et  comparer  la  pratique  des  autres  médecins 
avec  la  nôtre. 
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CHAPITRE  II. 

CONSTITUTION  MEDICALE  DE  l’aNNÉE  I 807. 


i^oTRE  année  scholaire  et  clinique  se  compose 
de  dix  mois  : elle  commence  en  novembre  et 
finit  en  août. 

On  verra  par  le  tableau  annexé  à cet  ouvrage , 
quel  fut  le  nombre  des  malades  reçus,  guéris 
ou  morts,  dans  l’école  pratique  pendant  le  cours 
de  celteannée.  On  verra  aussi  en  partie,  par-là, 
quel  fut  le  caractère  dominant  des  maladies  de 
chaque  saison  ; mais  cet  objet  sera  traité  plus 
amplement  lorsque  , après  avoir  donné  la  des- 
cription spéciale  de  chaque  mois , on  considé- 
rera ensuite  d’une  manière  générale  le  carac- 
tère dominant  de  l'année. 

Les  observations  faites  en  ville  et  dans  la 
pratique  privée,  serviront  aussi  toujours  à con- 
firmer celles  de  notre  clinique,  souvent  trop 
peu  nombreuses. 

Noi^embre  1806. 

La  température  et  les  maladies  épidémiques 
qui  régnèrent  en  Autriche  pendant  l’été  de 
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cette  année  et  les  mois  précédens,  ne  me  sont 
pas  connues  par  mes  propres  observations  ; 
car  ce  fut  seulement  dans  l’automne,  qu’après 
vingt- deux  ans  de  séjour  en  Galicie  , je  revins 
dans  ma  patrie.  Au  reste,  cet  été  fut  par-tout 
humide  et  sans  chaleurs.  Les  premiers  mois 
de  l’automne  forent  plusjsecs. 

En  novembre  la  température  fut  aussi  sèche: 
il  n’y  eut  point  de  pluies,  peu  de  nuages:  le 
temps  fut  continuellement  agréable  et  doux. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  de 
Réaumur  fut  de  i5  degrés  au-dessus  de  zéro  le 
5 du  mois  ; la  moindre  fut  de  i degré  ^au-des- 
sous de  zéro  le  lo. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  pouces  1 1 lignes  le  9.  Son  plus  grand 
abaissement  fut  de  27  pouces  9 lignes  le  4. 

La  plus  grande  variation  subite  fut,  pour  le 
thermomètre  , de  six  degrés  d’élévation  du 
3 au  4 ; et , pour  le  baromètre  , de  6 lignes 
du  6 au  7.  ^ . 

L’ouest  fut  le  vent  dominant. 

Nous  reçûmes  peu  de  malades  dans  ce  mois. 
Nos  premières  leçons  sont  employées  à exposer 
les  règles  générales,  et  les  prolégomènes  né- 
cessaires de  la  clinique. 
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Maladies  épidémiques. 

Le  nombre  de  nos  malades  fut  petit.  Ce- 
pendant il  fut  facile  de  remarquer  que  les  ma- 
ladies eurent  un  caractère  épidémique. 

Nous  observâmes  quelques  fièvres  intermit- 
tentes , tierces  et  quotidiennes,  non  rebelles, 
simples  et  sans  aucun  caractère  prédominant. 
Les  décoctions  saturées  et  amères  de  chicorée 
et  de  dent-de-lion  , avec  un  peu  de  sel  ammo- 
niac, suffirent  pour  leur  guérison. 

Celte  méthode,  que  nous  avons  si  souvent 
trouvée  efficace,  et  à laquelle,  quand  elle  est 
bien  employée  et  suffisamment  continuée  , ré- 
sistent si  peu  de  fièvres  intermittentes  d’un 
caractère  rebelle  , mérite  tous  nos  éloges  : en 
effet,  non  seulement  elle  prévient  les  obstruc- 
tions et  les  cachexies,  elle  les  diminue  encore  , 
et  les  guérit  souvent  très-heureusement  quand 
elles ^xistent.  Cette  manière  de  guérir  est  plus 
longue,  mais  elle  est  plus  sûre  ; elle  préserve 
aussi  des  rechutes. 

Le  caractère  inflammatoire  commençait  à 
dominer  dans  ce  mois  : sa  présence  nous  était 
prouvée  par  quelques  petites  fièvres  inflam- 
matoires légère.*»  , sans  affection  locale,  qui 
cédaient  à un  léger  traitement  réfrigérant. 
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Cependant  ce  caractère  morbide  et  épidé- 
mique contractait  une  union  intime  avec  les 
'fièvres  intermittentes  (i)  ; car  les  plus  légères 
'fièvres  inilammatoires  continues,  présentaient 
des  exacerbations  périodiques  tierces  ou  quar- 
tes, et  quelquefois  même,  quittant  le  type 
continu,  se  changeaient  en  intermittentes. 

Ce  caractère  inflammatoire  fut -il  sous  la 


( 0 On  verra  dans  le  cours  de  cet  ouvrage  qu’Hildenbrancl 
regarde  le  caractère  inflammatoire  comme  s^associant 
h’ès  - fréquemment  avec  les  flèvres  intermittentes.  On 
i'avait  cependant  presque  nié  dans  ces  derniers  temps  : 
' Srourn  était  même  allé  jusqu’à  dire  que  jamais  un  homme 
t iensé  ne  devait  tenter  la  saignée  dans  une  fièvre  iiiter- 
. uittente.  Il  est  pourtant  certain  que  dans  le  commence- 
i uent  de  ces  fièvres  , une  saignée  ou  quelques  sangsues 
I oulagent  singulièrement  tous  les  symptômes.  Dans  les 
levres  intermittentes  pernicieuses  même , Comparetti 
1 Biscontri  medici  delle  febri  larvate  ^ Padova  lygS, 
^•ag.  iDo,  Ï2S,  employait  fréquemment  la  saignée 

juand  il  y avait  une  grande  douleur  de  côté,  ou  une 
éphalalgie  très-vive  ; quelquefois  aussi  il  avait  recours 
‘ l’^'pplivation  des  sangsues. 

i J.  P.  Frank  , qui  a exercé  la  Médecine  dans  diftérens 
limats  , assure  que  les  fièvres  intermittentes  inflamma- 
>ires  sont  très-fréquentes  sur  les  bords  du  Rliin  et  ea 
allé  ; il  prétend  au  contraire  qu’elles  sont  plus  rares  à 
' ienne , et  qu’on  n’en  voit  jamais  en  Lithuanie  et  à Pé- 
rsbourg.  (J.  P.  ^v\ix\\.lnlerpretationes  clinicœ  observa-^ 
onunisdeclarum,  iSia , pag.  ai.  ) Noie  du  traducteur. 
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dépendance  des  fièvres  in LermiUentes,  ou  bien 
ces  dernières  fareul-elles  elles-mêmes  domi- 
nées par  lui  ? Queslion  Irès-dilEcile  , et  à la- 
quelle nous  tâcherons  de  répondre  ailleurs. 

Nous  observâmes  aussi  quelques  inflamma- 
tions locales  et  franches;  deux  péripneumo- 
nies,  et  deux  péritonites  chez  des  femmes  mal 
réglées;  elles  cédèrent  facilement  au  traitement 
antiphlogistique,  et  à une  ou  deux  saignées. 

Il  est  difficile  de  comprendre  d’où  ces  inflam- 
mations, et  plusieurs  autres  observées  ailleurs, 
tirèrent  leur  origine  dans  un  temps  aussi  chaud. 

Il  me  paraît  que  le  caractère  inflammatoire 
dépend  plutôt  de  la  saison  de  l’hiver  que  de  j 
la  fraîcheur  de  la  température.  Il  commence  j 
déjà  à se  manifester  à la  fin  de  l’automne. 

Maladies  sporadiques. 

Une  femme  avait  ses  règles  arrêtées , sans 
soupçon  de  grossesse,  depuis  plusieurs  mois; 
et  même  auparavant  elles  étaient  irrégulières 
et  peu  abondantes.  Tout-à-coup  elle  fut  saisie 
d’un  vomissement  de  sang  copieux  , qui  pro- 
venait entièrement  de  la  pléthore  abdominale, 
et  qui  remplaça  les  règles  pendant  deux  mois. 
Ce  vomissement  céda  au  traitement  antiphlo- 
gistique , et  à l’emploi  des  décoctions  émoi- 
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lientes  , ce  qui  surprit  beaucoup  de  monde  (i). 
Cette  malade  ne  voulut  pas  attendre  dans  l’ho- 
pilai  le  retour  de  ses  menstrues,  et  elle  ne 
revint  pas.  Nous  la  renvoyâmes  donc  guérie 
en  apparence  , et  plutôt  délivrée  d’un  seul 
s^  mptome  que  de  la  maladie  elle-nieme. 

Décembre  1 806. 

La  température  fut  semblable  à celle  du 
mois  dernier.  Il  ne  gela  jamais.  Les  nuages 
furent  cependant  plus  frec|uens  et  plus  épais, 
obscurcissant  quelquefois  le  soleil.  Pendant  la 
pleine  lune,  le  temps  fut  très-serein  et  vrai- 
meut  chaud. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre 
fut  de  1 1 degrés  au-dessus  de  zéro  le  24  du 
mois  ; la  moindre  fut  de  zéro  le  20. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  pouces  10  lignes  le  25.  Son  plus  grand 
abaissement  fut  de  27  p.  2 I.  le  2. 

La  plus  grande  variation  subite  fut,  pour  le 


(0  Ceux  qui  furent  surpris  de  cette  cure  ëtaiciit  sanâ 
(doute  des  partisans  outrds  de  la  doctrine  de  Hrown  ; et 
croyaient  qu’une  hémorrhagie  ne  pouvait  se  guérir  que 
'?ar  les  astnngeus  et  les  toniques.  (IVofe  du  Ircuiactcur.) 

G. 
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thermomètre,  de  6 degrés  d’abaissement  du 
24  au  25  ; et  pour  le  baromètre , de  7 lignes 
Y»  d’abaissement  du  i.®*‘au  2. 

Les  vents  dominans  forts  et  fréquens  furent 
l’ouest  et  ensuite  le  sud-ouest. 

Maladies  épidémiques. 

Le  caractère  inflammatoire  prit  beaucoup 
d’accroissement  dans  ce  mois.  11  étendit  son 
pouvoir  sur  les  personnes  en  santé  et  sur  les 
maladies  (1). 


(i)  Comme  les  plilegmasies  furent  très-fréquentes  dans 
ce  mois  et  dans  les  suivans  , je  crois  utile  de  donner  ici 
un  extrait  de  la  doctrine  de  l’auteur  sur  l’inflammation  ^ 
d’après  ses  Institutiones  practico-medicœ  , tom.  2.  On  ap- 
pelle inflammation  une  maladie  qui  s’accompagne  de  tu- 
meur , rougeur , douleur  et  chaleur  dans  une  partie  , avec  • 
tendance  à des  terminaisons  particulières  , et  le  plus  sou- 
vent avec  fièvre.  Quelques-uns  de  ces  cai'actères  peuvent 
manquer.  Il  est  des  états  pathologiques  qui  ont  beaucoup 
d’uîuuilé  avec  l’inflammation  , et  qu’il  ne  faut  cependant 
pas  confondis  avec  elle  ; ce  sont  la  congestion  , la  turges-y 
ccnce  vitale  et  l’éréthisme  nerveux.  m 

On  a divisé  dans  ces  derniers  temps  les  inflammationsjS 
en  hypursthëniques  et  en  asthéniques  ( actives  ou  pas-9 
sives  ).  Cette  division  est  fondée  sur  un  faux  principe  J 
et  contraire  à l’expérience.  En  effet , les  causes  de  l’In-® 
flainmatlon  sont  toujours  des  puissances  stimulantes  : ja^^B 
mais  des  puissances  déprimentes  ne  peuvent  la  produirc^B 
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Parmi  les  inflammations  locales , les  plus 
fréquentes  furent  les  péripneumonies,  les  hé- 
patites , les  péritonites  et  les  rhumatismes  ai- 


Une  plilogose  asthénique  serait  donc  une  inflammation 
I sans  inflammation , ce  qui  est  contradictoire.  Mais  une 
congestion  peut  être  active  ou  passive.  Quand  la  pTileg- 
masie  d’une  partie  s’accompagne  d’un  état  de  langueur 
ou  d’une  faiblesse  générale  , on  peut  dire  alors  que  l’in- 
flammation s’est  changée  en  une  congestion  passive  ou 
en  gangrène. 

Quand  une  inflammation  est  produite  par  des  puis- 
■ sances  stimulantes  positives  ou  absolues,  et  s’accompagne 
; éminemment  de  tous  les  caractères  généraux  dont  nous 
'Venons  de  parler  , on  doit  l’appeler  inflammation  plegmo- 
rneuse  , vraie  , légitime  ou  parfaite. 

Quand  au  contraire  elle  attaque  de  préférence  certains 
f organes  ; quand  elle  ne  s’accompagne  pas  d’une  manière 
''évidente  des  caractères  généraux  énumérés  plus  haut, 

P et  qu  elle  présente  en  outre  d’autres  caractères  spécifi- 
ques dépendans,  ou  de  la  partie  affectée , ou  de  la  cause  , 
lou  du  sujet,  on  doit  l’appeler  inflammation /au^^e  , illé- 
î^itime , imparfaite  ou  spécifique.  Parmi  ces  inflammations 
' spécifiques  , l’auteur  compte  les  catarrhes , le  rhuma- 
ttisme  , 1 érysipèle  , les  exanthèmes  , les  scrophules  , les 
1. dartres,  etc. ; tandis  que  l’encéphalite , l’angine  , la  pé- 
ripneumonie , la  péritonite , la  gastrite  , l’entérite  , l’hé- 
ipatite,  etc.,  sont  des  inflammations  phlegmoneuses.  Le 
pplilegmon  est  le  prototype  de  toutes  les  inflammations. 
iLelles  qui  s en  éloignent  plus  ou  moins  sont  spécifiques. 

Lu  traitant  des  phlegmasies  en  particulier , Hildenbrancl 
•iuit  en  partie  la  division  des  tissus  adoptée  par  Bichat» 
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gus.  Ou  vit  quelques  angines  tantôt  franche- 
ment inflammatoires,  tantôt  rhumatismales. 

Les  péripneumonies  vraies,  simples,  sans 
douleur  pongilive  , furent  graves,  et  ne  cé- 
daient pas  facilement  à un  trop  léger  traite- 
ment antiphlogistique  ; elles  exigeaient  des  sai- 
gnées non  très-copieuses,  mais  souvent  répé- 
tées. A^otre  première  saignée  était  de  dix  onces, 
rarement  de  douze;  les  suivantes  étaient  de 
huit  onces,  et  quelquefois  de  six  seulement. 

Nous  pratiquons  toujours  une  large  ouver- 
ture, ayant  cependant  soin,  autant  que  possi- 
ble , d’éviter  les  défaillances  très-funestes  dans 
cette  maladie.  Ceux  chez  lesquels  le  sang  sor- 
tait par  un  jet  abondant,  et  était  couvert  d’une 
couenne  épaisse  et  dense  à sa  superficie , obte- 
naient un  soulagement  plus  grand  et  plus 
prompt.  Cette  observation  de  Sydenham  a été 
mille  fois  confirmée. 

A l’exception  des  cas  urgens,  nous  faisons 


Voici  au  reste  comment  il  s’exprime  sur  la  doctrine  de 
notre  grand  physiologiste  : Qiiantœ  utilitatis  fuerit  inge—  | 
tiiosa  ilia  , quam  immortalis  Bichatus  omnium  primus  / 
excoluit  y organismi  in  homogenea , è quihiis  componitur  , j 
systemaia  parlitio  , celeberrima  physiologiœ  ultimis  decen-  J 
niis  incrementa  abundè  testantur.  Ast  certè  non  minor  ex  eo-  ^ 
dem  fonte  redundal  pro  perjîciendo  nosologiæ  studio  thesou-  « 
rus,  (Inst,  practico-medicæ , t,3,  p.  9).  Note  du  traducteur.  ™ 
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pins  volontiers  et  avec  plus  de  succès  les  sai- 
gnées pendant  la  rémission  de  la  fièvre,  cpie 
pendant  son  exacerbation.  Durant  l’exacerba- 
tion les  elForts  critiques  peuvent  être  facile- 
ment troublés , sur-tout  quand  la  maladie  n’est 
pas  bien  nouvelle. 

Notre  régie  générale  pour  les  premières 
saignées,  comme  pour  les  suivantes,  est  de 
faire  sur- tout  attention  à la  condition  des 
forces  vitales  et  du  pouls  qui  est  presque  tou- 
jours concentré  dans  ces  cas,  les  artères  étant 
continuellement  pleines  et  ne  pouvant  pas  se 
contracter,  ce  qui  en  impose  pour  une  véri- 
table faiblesse.  Des  que  la  déplétion  sanguine 
est  opérée  , les  obstacles  étant  éloignés  , les 
forces  vitales  opprimées  deviennent  plus  libres 
et  les  pulsations  plus  fortes.  Alors  nous  atten- 
dons toujours  les  opérations  salutaires  des 
forces  de  la  nature,  et  nous  nous  abstenons 
d’une  nouvelle  saignée. 

Enfin  , nous  faisons  aussi  une  grande  at- 
tention à la  lésion  de  la  respiration.  Tant  que 
la  dilatation  de  la  poitrine  et  l’expansion  des 
poumons  sont  empêchées  par  la  violence  de 
1 inflammation , la  circulation  ne  peut  plus 
soperer;  il  faut  donc  alors  pratiquer  des  éva- 
cuations , pour  diminuer  l’engorgement  du 
poumon. 
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Cependant  nous  craignons  beaucoup  aussi  la 
faiblesse  vérilable  qui  peut  provenir  de  trop 
fortes  saignées  ; et  nous  convenons  que  la 
langueur  apparente,  par  oppression  des  forces, 
observée  dans  les  fièvres  inflammatoires,  peut 
se  changer  par  des  évacuations  sanguines  trop 
abondantes,  en  une  prostration  véritable , avant 
cjue  les  stases  et  les  congestions  locales  soient 
entièrement  dissipées.  C’est  pourquoi  nous 
sommes  avares  de  saignées  répétées;  et  quand 
les  congestions  locales  sont  trop  tenaces,  nous 
avons  recours  à la  méthode  révulsive, 

La  crainte  trop  grande  de  l’épuisement  du 
malade  , et  par  conséquent  de  la  saignée , 
prouve  un  esprit  timide  ; car  la  faiblesse  qui 
en  lésiilte  (faiblesse  directe  suivant  les  par- 
tisans de  la  doctrine  de  l’incitabilité  ) se  détruit 
aisément  par  un  léger  stimulus.  Dans  les  fiè- 
vres inflammatoires  sur-tout,  aucune  fonction 
ne  s’exécute  plus  promptement  que  la  sangui- 
fication. 

Vanswieten  a sagement  observé  qu’il  valait 
mieux  voir  les  forces  du  malade  un  peu  épui- 
sées par  des  évacuations  sanguines  , que  de  le 
voir  périr  suffoqué  par  l’engorgement  des 
poumons. 

Outre  les  saignées,  les  fomentations  tièdes 
internes  et  externes  sont  d’un  grand  secours 
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fomentations  internes  les  vapeurs  de  décoctions 
émollientes,  plutôt  chaudes  que  tièdes,  que  l’on 
fait  inspirer  au  malade  , en  évitant  cependant 
toute  exaspération  de  la  toux.  Nous  faisons  les 
fomentations  externes  avec  un  linge  plié  en 
quatre,  trempé  dans  une  décoction  émolliente 
un  peu  chaude;  on  l’exprime  légèrement,  et 
on  1 applique  sur  toute  la  poitrine  , ou  seule- 
ment sur  la  partie  affectée.  Pour  soutenir  la 
chaleur , on  trempe  souvent  le  linge  dans  la 
décoction  chaude  , ou  on  l’en  imprègne  avec 
une  éponge.  Les  cataplasmes  seraient  préféra- 
bles; mais  quand  ils  sont  assez  épais  pour  con- 
server leur  chaleur  , ils  augmentent  l’anxiété 
péripneuinonique.  En  outre,  dans  les  hôpitaux, 

' on  a coutume  de  les  réchauffer,  ce  cpi  leur 
donne  une  fétidité  qui  irrite. 

Nos  médicamens  internes  étaient  les  décoc- 
tions d althæa  avec  un  peu  de  manne,  et  les 
infusions  émollientes  , principalement  de  bouil- 
llon  blanc.  La  nourriture  consistait  en  cremes 
légères  mucilagineuses  tièdes.  On  continuait 
' ces  moyens  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie  , 
ssii  ne  survenait  pas  d’autres  indications.  On 
remployait  l’oximel  que  quand  il  n’exaspérait 
ipas  la  toux.  Nous  faisions  peu  usage  du  nitre  ; 
!'je  11  en  ai  pas  éprouvé  des  effets  salutaires  par- 
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ticnliers  dans  une  longue  pratique  ; et  je  ne 
crois  pas  qu’il  puisse  être  transporté  en  assez 
grande  abondance  dans  les  secondes  voies , 
pour  diminuer  ou  corriger  la  disposition  des 
humeurs  à se  coaguler  , elFet  qu’on  lui  attribue 
vulgairement. 

Par  cette  méthode  , en  ne  purgeant  pas  té- 
mérairement , et  en  faisant  cependant  atten- 
tion à l’état  du  tube  alimentaiie  , nous  n’ob- 
servâmes aucun  exanthème  dans  les  fièvres 
inflammatoires. 

Nous  n’avions  pas  besoin  des  expectorans. 
Tous  les  moyens  qui  peuvent  diminuer  la  ten- 
sion des  fibres  et  la  contraction  des  vaisseaux, 
sont  les  meilleurs  expectorans.  Cependant, 
lorsqu’après  la  diminution  de  la  fièvre  , des 
crachats  trop  épais  et  trop  tenaces  étaient 
rejetés  avec  difficulté  et  causaient  de  l’oppres- 
sion , on  pouvait  l’attribuer  à l’inertie  du  pou- 
mon. Alors  nous  donnions  avec  succès , toutes 
les  trois  heures , un  grain  de  soufre  doré  d’an- 
timoine , et  autant  de  camphre  , le  tout  réduit 
en  poudre  avec  un  peu  de  sucre. 

Avec  cette  pratique  très-simple  , nous  étions 
si  heureux  dans  le  traitement  des  péripneu- 
monies,  que  pendant  tout  le  cours  de  celte 
éj)idémie , sur  plus  de  vingt  malades  , nous 
n’en  perdîmes  qu’un  seul.  Tous  les  autres  quit- 
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tèrent  l’hôpital  après  une  convalescence  très- 
courte.  Une  seule  femme  convalescente , at- 
teinte de  siphilis , fut  livrée  au  traitement 
externe. 

Au  reste , ne  nous  attribuons  pas  toute  la 
gloire  de  ces  guérisons;  accordons  aussi  ses 
droits  à la  nature  médicatrice , dont  notre  but, 
par  notre  méthode  indirecte  , est  de  diriger 
les  efforts  salutaires  dans  les  fièvres.  Nous  ob- 
servâmes souvent  des  changemens  subits,  et 
des  soulagemens  que  l’on  ne  pouvait  pas  rai- 
sonnablement attribuer  aux  moyens  employés  : 
des  transitions  inopinées  en  mieux,  après  un 
très-grand  péril,  précédées  toujours  d’exacer- 
bations, et  arrivant  dans  des  temps  marqués  , 
nous  démontrèrent  évidemment  la  disposition 
particulière  de  la  nature  à des  crises  , et  les 
efforts  salutaires  des  forces  vitales  pour  com- 
battre la  maladie. 

Souvent,  le  septième  jour,  une  crise  déci- 
sive avait  lieu  , ou  du  moins  un  soulagement 
tel,  que  le  neuvième  ou  le  douzième,  une  so- 
lution entière  arrivait.  Ces  terminaisons  salu- 
taires étaient  accompagnées  de  quelques  chan- 
gemens dans  les  excrétions.  Que  ces  changemens 
soient  1 effet  ou  la  cause  du  soulagement,  ils 
n’en  sont  pas  moins  les  satellites  fidèles.  Nos 
eleves  étaient  très-attentifs  h observer  ces  phé- 
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nomènes  et  ces  crises  , qui  arrivaient  presque 
toujours  à des  époques  déterminées  : bien  plus, 
on  pouvait  souvent  prédire  plusieurs  de  ces 
terminaisons  salutaires , d’après  les  principes 
des  observations  confirmées  dans  tous  les  temps. 

Les  sueurs  étaient  les  plus  fréquentes  éva- 
cuations critiques  ; elles  étaient  abondantes  , 
égales  , sans  odeur  particulière,  et  soulageaient 
presque  aussitôt  après  leur  apparition.  Nous 
ne  vîmes  aucun  exanthème  critique  ni  s\mp- 
toraatique.  Les  urines  n’étaient  pas  toujours 
abondantes  ; celles  qui  étaient  d’heureux  pré- 
sage , déposaient  de  suite  un  sédiment  léger  , 
rosé  ou  blanchâtre  et  copieux,  comme  Hip- 
pocrate l’avait  déjà  observé  ; elles  accompa- 
gnaient ordinairement  dans  ces  fièvres  toutes 
les  mutations  favorables. 

Les  signes  tirés  des  crachats  ne  méritaient 
pas  tant  de  confiance;  ils  étaient  souvent  nuis, 
ou  muqueux , et  comme  on  le  dit , crus  , et 
pourtant  les  pneumonies  parvenaient  à résolu- 
tion. Ceux  qui  étaient  très-abondans  n’étaient 
que  symptomatiques.  Les  sanguinolens  ne  pré- 
sageaient rien  de  mauvais , sur-tout  quand  la 
maladie  déclinait.  Ceux  qui  sont  puriformes, 
et , comme  on  le  dit , cuits , paraissent  plus 
ordinairement  dans  les  péripneumonies  fausses 
que  dans  les  vraies.  Les  crachats  diffèrent  cer- 
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tainement  beaucoup  dans  Tune  et  l’autre  de 
ces  inflammations.  La  terminaison  par  suppu- 
ration avec  abcès,  n’est  pas  si  fréquente  et  si 
particulière  aux  péripneumonies  vraies  qu’on 
Je  prétend.  Elles  tendent  plutôt  à former  des 
indurations  et  des  adhérences , par  la  trop 
grande  disposition  de  la  lymphe  à se  coaguler. 

Je  ne  puis  passer  ici  sous  silence  un  phéno- 
mène que  nous  avons  observé  quelquefois,  qui 
n’est  pas  inconnu  des  médecins,  mais  dont  quel- 
ques-uns seulement  ont  fait  une  mention  par- 
ticulière ; je  veux  parler  de  la  couleur  jaune 
des  crachats;  ils  étaient  quelquefois  briquetés, 
safrancs  ou  profondément  jaunes  et  constam- 
ment tels;  d’autres  fois  légèrement  jaunes  seu- 
lement, tantôt  critiques  , tantôt  symptoma- 
tiques, ce  qui  était  le  plus  ordinaire.  On  se 
tromperait,  si  Ion  attribuait  toujours  à un  prin- 
cipe bilieux  cette  couleur  jaune  des  crachats  ; 
on  les  rencontre  souvent  tels  dans  des  maladies 
qui  n ont  aucun  caractère  bilieux  et  aucun 
signe  d affection  du  foie.  Toute  couleur  jaune 
des  humeurs  ne  dépend  pas  uniquement  de  la 
bile.  Les  crachats  de  cette  nature  nous  pa- 
raissent plutôt  sanguinolens  ou  teints  de  sang. 
Cette  couleur  jaune  dépend  du  sang  intime- 
ment mele  au  mucus,  et  ces  crachats  sont  le 
produit  pathologique  d’une  sécrétion  morbide 


9-^  médecine 

particulière  avec  mélange  de  particules  San-» 
guines  tres-homogènes  ; ce  qui  le  prouve  , c’est 
qu  ils  étaient  d abord  vraiment  sanglans,  et  que 
leur  couleur  rouge  ne  diminuait  que  peu  à peu. 
En  outre  , dans  les  autres  sécrétions  artérielles 
viciées,  comme  dans  les  ecchymoses  , nous  re- 
marquons évidemment  ce  changement  de  la 
couleur  rouge  des  humeurs  sécrétées  en  safrané  , 
en  jaune,  en  jaunâtre  et  même  en  vert.  On 
pourrait  donc  soupçonner  par  là  que  la  couleur 
jaune  ou  verte  des  crachats  purulens  ou  pu- 
riformes  comme  la  couleur  du  pus,  dépend 
peut-être  d’une  meme  cause  , et  qu’il  s’y  joint 
une  sécrétion  morbide  de  molécules  sangui- 
nolentes. 

Au  reste  , quelle  que  soit  la  nature  des  cra- 
chats, on  ne  peut  guère  tirer  des  indications 
curatives  sûres  de  ce  seul  signe.  Quand  ils  pa- 
raissent au  déclin  de  la  maladie  avec  soulage- 
ment, et  qu’ils  ne  sont  pas  entièrement  puru- 
lens , ils  ne  demandent  qu’un  traitement  qui 
n’empêche  pas  les  crises  salutaires , et  ne  les 
provoque  pas  témérairement. 

En  règle  générale , dans  toute  solution  cri- 
tique de  ces  inflammations,  nous  nous  bornions 
par  une  méthode  de  traitement  indirecte,  à 
diriger  et  à soutenir  dans  de  justes  bornes  les 
actions  vitales  salutaires.  Nous  ne  craignons 
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pas  d’attribuer  le  cours  régulier  de  ces  fièvres , 
leurs  crises  évidentes  et  bénignes  , leur  conva- 
lescence heureuse  et  prompte,  à notre  manière 
simple  et  facile  de  les  traiter.  En  effet , par-là , 
on  fait  une  attention  constante  aux  opérations 
salutaires  des  forces  vitales  ; on  soulage  avec 
prudence  les  symptômes  gênans;  on  éloigne 
les  grands  dangers;  et  souvent  ainsi  une  ma- 
ladie qui  aurait  été  exaspérée  par  tout  autre 
traitement , reste  toujours  légère. 

Cette  péripneumonie  ne  nous  fit  perdre 
qu’une  seule  femme  , nourrice  de  l’hôpital  des 
, atteinte  , a son  entree,  d un  engorge- 
ment inflammatoire  considérable  des  deux  pou- 
mons. Tous  les  symptômes  annonçaient  déjà 
un  épanchement  d’humeurs  dans  la  cavité  tho- 
racique : son  histoire  insérée  plus  bas  le 
prouvera. 

J avoue  cependant  que  dans  quelques  cas, 
très-rares  à la  vérité  , la  méthode  antiphlogis- 
tique ne  suffit  pas  seule  pour  la  guérison  des 
péripneumonies , quoiqu’elles  soient  vraies  et 
certainement  inflammatoires  ; car  je  ne  parle 
pas  ici  des  inflammations  fausses  du  poumon  , 
que  l’on  rencontre  quelquefois  dans  les  fièvres 
putrides,  nerveuses,  pituiteuses  et  catarrhales. 

Il  y a parfois  des  circonstances  fatales,  dépen- 
dantes soit  de  1 individu,  soit  des  choses  nui- 
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sibles  environnantes  , soit  d’un  traitement  né- 
gligé ou  contraire,  qui  demandent,  surtout 
qu  and  la  maladie  est  avancée , une  méthode 
toute  différente  : bien  plus,  notre  art  est  alors 
le  plus  souvent  insuffisant. 

On  observe  aussi , dans  quelques  cas  , des 
péripneumonies  en  apparence  très-légères  , qui 
réclament  cependant  avec  tant  d’urgence  le 
traitement  antiphlogistique,  que  si  on  le  né- 
glige, elles  se  terminent  par  une  mort  prompte 
ou  par  une  phtisie  funeste. 

Outre  les  péripneumonies  catarrhales;  outre 
celles  c[ui  sont  latentes  et  chroniques,  décrites 
d’une  manière  incomparable  par  Stoll , on  en 
rencontre  encore  quelques-unes  qui  se  cachent 
d’une  manière  si  insidieuse , qu’elles  sont  mé- 
connues par  le  praticien  le  plus  expérimenté. 
On  voit  de  ces  cas  où  , quoiqu’on  ait  interrogé 
les  malades  avec  grand  soin,  on  ne  leur  re- 
marque ni  oppression  de  poitrine  , ni  anxiété  , 
ni  toux , ou  seulement  une  petite  toux  sèche , 
ni  lièvre  notable , ni  turgescence  externe  ; les 
extrémités  ne  présentent  [>as  une  chaleur  ex- 
traordinaire; le  pouls  a une  faiblesse  trompeuse, 
ou  plutôt  il  est  concentré.  Dans  ces  cas  le 
diagnostic  est  si  difficile,  que  d après  la  legere 
oppression  de  poitrine  sans  lièvre  , on  aurait 
plutôt  l’idée  d’un  hydrothorax  latent.  Bien  plus, 
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! dans  d'autres  cas  , pour  tromper  encore  mieux 
le  médecin  , les  malades  se  plaignent  d’un  sen- 
timent de  pesanteur  au  creux  de  leslomac , 
d’anxiété  épigastrique,  de  douleurs  à la  région 
. du  diaphragme  , dont  ils  désignent  très-bien 
avec  le  doigt  le  lieu  et  l’étendue  : tout  en  im- 
pose pour  une  affection  gastrique  ou  abdomi- 
nale ; car  le  diaphragme,  la  partie  convexe  du 
roie  , sont  dans  une  union  intime  avec  le  poii- 
i.uon  enflammé.  On  reconnaît  alors  la  maladie 
par  plusieurs  autres  phénomènes  réunis.  Ainsi, 
l’immobilité  de  la  poitrine , la  respiration  ab- 
dominale , la  rougeur  circonscrite  des  joues  , 
-'épidémie  régnante,  l’observation  très-exacte 
de  ce  qui  est  utife  ou  nuisible,  etc.  doivent 
- Onlribuer  à confirmer  le  diagnostic.  L’exis- 
ence  simultanée  d une  douleur  pleurétique 
îongitive  , facilite  aussi  le  diagnostic;  mais  pas 
oujoLirs.  Car  ces  douleurs,  sur- tout  quand 
lies  sont  vagues,  se  propagent  aisément  par 
2 consensus  des  membranes,  à des  pairies  qui 
e sont  point  idio^alhiquement  affectées. 

En  général,  d’après  un  grand  nombre  d’au- 
ppsies  cadavériques,  je  crois  la  pleurésie idio- 
athique  tres-rare;  je  ne  la  nie  cependant  pas 
mlierement,  quoiqu’elle  paisse  rarement  pro- 
enir  de  causes  internes.  Dans  quelque  partie 
.e  la  plèvre  que  se  trouve  rinflammation  , elle 
Tome  L n 
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doit  toujours  produire  celle  du  poumon , ce 
viscère  ne  pouvant  plus  se  développer  libre- 
ment; et  cependant,  dans  la  pratique  nous  ob- 
servons souvent  dans  les  fièvres  inflammatoires 
des  douleurs  de  côté  pongitives,  sans  signes 
manifestes  de  péripneumonie.  Mais  le  plus 
souvent  les  affections  et  les  douleurs  pleuré- 
tiques sont  seulement  sympathiques  dans  les 
lièvres  inflammatoires,  et  consistent  plutôt  en 
une  tension  douloureuse  qu’en  une  véritable 
inflammation  de  la  membrane.  Le  poumon 
inerte  est  lui-même  exempt  de  douleur  ; mais 
étant  gonflé  et  enflammé,  il  distend  par  son 
volume  , et  irrite  la  plèvre  et  y cause  des 
douleurs  très-fortes , qui  s’étendent  jusqu’aux 
muscles  intercostaux  ; caria  maladie  rendant 
la  respiration  plus  pénible  et  plus  fréquente  , 
les  muscles  qui  exécutent  cette  fonction  sont 
fatigués  , enflés  et  souffrans.  La  pleuropérip- 
neumonie  est  donc  une  maladie  très-fréquente, 
accompagnée  de  douleurs  qui  se  propagent  et 
s’étendent  souvent  aux  fauses  côtes,  et  jus- 
cjues  aux  muscles  abdominaux  : de-là  l’union  si 
commune  et  le  rapport  si  intime  des  inflam- 
mations abdominales  et  thoraciques. 

Les  hépatites  accom.pagnèrent  aussi  quel- 
quefois les  péripneumonies  *,  mais  le  foie  nous 
paraît  être  influencé  d’une  manière  bien  diflé- 
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rente,  par  les  causes  des  fièvres  épidémiques. 

Nous  remarquâmes  aussi  quelques  périto- 
nites , principalement  chez  les  femmes  non 
réglées  , ou  chez  lesquelles  cette  évacuation 
était  tout-à-coup  supprimée. 

Enfin  , parmi  les  inflammations  locales , nous 
observâmes  des  rhumatismes  aigus  , dont  un 
sur-tout  fut  remarquable  chez  un  tailleur  ; il 
occupait  le  bras  droit  et  le  sommet  de  l’humé- 
rus , se  fixait  particulièrement  sur  les  muscles 
pectoraux  et  deltoïde  , et  causait  des  douleurs 
très-violentes:  il  fut  promptement  et  radicale- 
ment guéri  par  deux  saignées  et  des  remèdes 
purement  antiphlogistiques.  Une  semblable  in- 
flammation musculaire  , sans  cause  vulnérante, 
ne  doit-elle  pas  être  distinguée  du  rhumatisme 
aigu?  Au  moins  elle  ne  s’accompagne  pas  d’une 
diathèse  rhumatismale  particulière. 

Les  angines  tousillaires , appelées  vulgaire- 
ment rhumatismales  , causées  par  le  froid , 
d’un  caractère  phlegmoneux  très-inflammatoire, 
et  qui  cédaient  aux  émolliens,  nous  paraissaient 
être  de  même  nature.  L’observation  nous  dé- 
montrait qu’elles  ne  suppuraient  pas  si  aisé- 
ment que  les  catarrhales  ordinaires. 

Nous  observâmes  deux  fois  la  scarlatine , 
dont  nous  parlerons  plus  amplement  ailleurs; 
elle  était  d’apparence  miliaire,  les  taches  peu 
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marquées  et  plutôt  pourprées.  L’éruption  et  la 
desquamalion  furent  irrégulières.  La  maladie 
dura  près  de  deux  semaines,  et  fut  guérie  sans 
laisser  des  suites  fâclieuses,  par  des  remèdes 
simples,  émolliens  , relâchans  et  légèrement 
diaphoréiiques  , les  décoctions  d’althæa  avec 
un  peu  de  manne,  et  le  rob  de  sureau  : nous 
fûmes  sévères  pour  le  régime. 

Les  lièvres  intermittentes  , quotidiennes  et 
tierces,  simples  ou  doubles  , furent  assez  fré- 
quentes ; mais  très-légères  et  peu  rebelles. 
Bien  plus,  le  type  intermittent  s’alliait  aussi 
bien  souvent  à d’autres  maladies  fébriles  ou 
non  fébriles.  Ainsi,  une  fille  chlorotique  at- 
teinte déjà  auparavant  de  vertige  et  de  palpi- 
tation de  cœur , nous  offrit  un  exemple  de  dé- 
faillance quotidienne , revenant  presque  à la 
même  heure , sans  cause  apparente  ; la  chlorose 
céda  au  quinquina , ainsi  que  la  maladie  pé- 
riodique. 

Nous  observâmes  dans  ce  mois  des  variations 
atmosphériques  subites  qui  méritent  une  at- 
tention spéciale,  et  peuvent  être  d’une  grande 
conséquence.  Du  au  2 décembre,  le  mer- 
cure descendit  de  8 lig.  dans  le  baromètre. 
D U 24  au  25 , le  thermomètre  baissa  de  6 de- 
grés. Ces  variations  si  grandes,  peu  communes 
en  hiver,  n’opérèrent  aucun  changement  sur 
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le  nombre  des  malades  et  sur  le  génie  de 
répidémie. 

On  a souvent  remarqué  que  les  caractères 
des  maladies  épidémiques  ne  dépendaient  pas 
absolument  des  changemens  même  subits  des 
qualités  de  1 atmosphère,  et  que  leurs  causes 
ne  pouvaient  pas  être  entièrement  découvertes 
par  nos  observations  météorologiques.  L’origine 
desépidémies  soit  stationnaires,  soit  annuelles, 
paraît  encore  avoir  des  causes  autres  que  le 
froid  ou  la  chaleur  , la  pesanteur  ou  la  légèreté  , 
la  sécheresse  ou  l’humidité  de  l’air,  ou  la  va- 
riation subite  de  ces  qualités.  Ces  conditions 
atmosphériques  ne  doivent  pas  être  exclues 
( entièrement  de  la  sérié  des  causes  occasionnelles 
' des  épidémies  ; mais  nous  ne  les  regardons  pas 
I non  plus  comme  la  seule  puissance  qui  engendre 
ces  maladies.  En  effet , quel  est  le  pouvoir  de 
1 eiectricite , des  changemens  chimiques  de  l’air, 
de  la  conjonction  de  la  terre  avec  son  satellite 
'OU  d’autres  astres , et  peut-être  de  plusieurs 
autres  choses?  Tout  cela  devrait  être  recher- 
' ché  avec  soin. 

Enfin , nos  observations  pendant  ce  mois  , 
et  les  mois  suivans,  nous  apprennent  que  deux 
caractères  épidémiques  peuvent  exister  en- 
'semble  et  regner  avec  des  pouvoirs  presque 
distincts.  Sont-ils  identiques  ? L’un  est-il  une 
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modifîcalion  de  l’autre,  ou  ont-ils  l’un  et  l’autre 
leur  caractère  et  leur  domaine  propres  ? Nous 
l’ignorons  : ils  paraissent  dominer  chacun  al- 
ternativement. 

Maladies  sporadiques. 

Nous  eûmes  des  fièvres  gastriques  légitimes  , 
des  phtisies  , une  chlorose  ; nous  perdîmes  un 
malade  du  typhus  : on  verra  son  histoire 
plus  bas. 

Janvier  1807. 

La  nouvelle  année  commença  avec  des  vents 
du  nord-ouest  et  des  neiges.  Le  reste  du  mois 
de  janvier  fut  sec  avec  des  gelées  modérées. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  5 d.  au-dessus  de  zéro  le  i3.  Son  plus 
grand  abaissement  fut  de  6 d.  au-dessous 
de  zéro  le  3i. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  10  1.  le  2.  La  moindre  fut  de  27  p. 
9 1.  ‘/j  le  22. 

La  plus  grande  variation  subite  fut,  pour  le 
thermomètre,  un  abaissement  de  5 d.  du  i3 
au  i4  ; et  pour  Je  baromètre , un  abaissement 
de  6 1.  74 

L’ouest  fut  le  vent  dominant. 
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Maladies  épidémiques. 

Les  fièvres  inflammatoires  du  mois  dernier 
continuèrent;  mais  elles  furent  plus  opiniâtres, 
ne  cédant  point  à un  traitement  antiphlogis- 
tique léger , et  n’en  supportant  pas  un  plus 
actif,  sans  une  chute  dangereuse  des  forces: 
leurs  crises  furent  tardives,  et  n’arrivaient  qu’au 
onzième  ou  quatorzième  jour. 

Parmi  les  maladies  locales,  nous  vîmes  quel- 
ques hépatites  , des  alfections  arthritiques  , et 
des  rhumatismes  aigus.  On  observa  fréquem- 
ment des  furoncles  pendant  la  durée  des  fièvres 
et  après  leur  guérison;  mais  les  pleuropérip- 
iieumonies  et  les  péripneumonies  simples  fu- 
rent encore  les  maladies  les  plus  fréquentes. 

Plusieurs  de  ces  affections  inflammatoires  de 
poitrine  résistaient  au  traitement  antiphlogis- 
tique , et,  après  que  les  forces  avaient  été  abat- 
tues par  deux  ou  trois  saignées,  demeuraient 
rebelles.  Dans  ces  circonstances , on  ne  peut 
rien  espérer  des  crises  salutaires  : les  forces 
vitales  sont  abattues  par  l’inflammation  persis- 
tante des  viscères  , et  l’on  doit  craindre  une 
langueur  funeste.  Alors  nous  eûmes  recours 
aux  vésicatoires  appli(pés  sur  la  partie  a/fectée. 
Leur  eiicl  est  plus  prompt  quand  on  frotte  la 
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place  qui  leur  est  destinée  avec  du  vinaigre  ra- 
dical. lis  soulagent  beaucoup  les  pleurétiques. 
Intérieurement,  sans  renoncer  aux  décoctions 
émollientes,  nous  donnions,  avec  un  grand 
succès,  de  très-petites  doses  de  camphre  et  de 
soufre  doré  d’antimoine.  Nous  nous  abstenions 
des  médicamens  plus  volatils , crainte  de  re- 
doublement d’inflammation.  Cependant  l’esprit 
de  sel  ammoniac  anisé  , administré  à très-fai- 
bles doses,  produisit  aussi  des  effets  louables. 
Nous  ne  reconnûmes  aucune  qualité  particu- 
lière au  polygala-senega  , si  ce  n’est  une  vertu 
purgative.  Si  l’on  voulait  employer  les  substan- 
ces âcres  pour  dissiper  les  stases  de  la  poitrine, 
ou  devrait  préférer  la  scille  et  le  colchique 
d’automne. 

Nous  observâmes  dans  ce  mois  plusieurs 
péritonites:  elles  sont  rares  chez  les  hommes, 
et  presque  toujours  sporadiques;  chez  eux, 
elles  sont  ordinairement  produites  par  une 
tension  des  membranes  et  des  muscles  de  l’ab- 
domen après  un  effort,  à moins  qu’elles  ne 
soient  secondaires;  mais  chez  les  femmes , elles 
sont  très-communes,  et  souvent  épidémiques 
pendant  les  constitutions  inflammatoires.  Ce 
sexe  y est  sur-tout  prédisposé  par  la  pléthore 
abdominale  , et  l’irrégularité  des  règles. 

Je  n’ai  jamais  pu  découvrir  pourquoi  les 
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femmes  de  notre  ville  éprouvent  si  tard  le  flux 
menstruel;  pourquoi  il  est  si  irrégulier,  et  sou- 
vent interrompu  pendant  plusieurs  mois  sans 
signes  de  grossesse  , ce  qui  est  beaucoup  plus 
rare  dans  les  autres  provinces.  Comme  plusieurs 
des  femmes  atteintes  de  cette  infirmité  sont 
blanchisseuses,  et  que  cetétatest  très-commun 
dans  cette  capitale,  j’ai  d'abord  soupçonné  que 
ce  genre  d occupation  était  la  cause  du  mal; 
mais  beaucoup  de  femmes  adonnées  à d’autres 
ouvrages  en  sont  également  atteintes.  Celte 
infirmité  viendrait-elle  encore  d’obstacles  à la 
première  nutrition,  ou  de  la  coutume  si  con* 
damnable  et  si  répandue  ici  de  nourrir  les  en- 

• fans  sans  lait  maternel,  ce  qui  s’oppose  tant  à 
lia  dentition  et  aux  autres  évolutions  physiolo- 
. giques  ? Je  ne  le  crois  pas,  puisque  plusieurs 

femmes  très-bien  nourries  sont  également  mal 
réglées.  Je  ferai  tous  meseiTorts  pour  découvrir 

• la  cause  de  ce  phénomène;  car  après  ces  longs 
r retards  des  règles,  on  voit  survenir  des  hémor- 
^ragies  très-dangereuses , d’ou  naissent  Thysté- 
rie,  la  stérilité,  et  divers  autres  maux.  De-là 

aussi  vient  la  fréquence  de  la  péritonite  funeste 
par  ses  suites. 

Plus  cette  péritonite  est  légère  en  apparence, 
ilus  elle  est  insidieuse , et  plus  elle  est  sujette 
» des  terminaisons  funestes,  sur-tout  l’ascite 
|ui  est  souvent  incurable. 


io6 


]SI  E D E C I N E 


Cette  péritonite  semblait  naître  de  deux  ma- 
nières chez  les  femmes  fjui  n’étaient  pas  en 
couche;  en  elfet , tan  lot  les  règles  restaient 
supprimées  pendant  plusieurs  mois  : et  alors  , 
par  la  plus  légère  irritation  , ou  simplement 
par  la  turgescence  périodique  sexuelle  , ou 
même  par  la  seule  influence  de  l’épidémie  ré- 
gnante, l’in flam  ma  lion  s’allumait.  Tantôt  aussi 
le  flux  menstruel  existant  était  tout-à-coup 
supprimé  par  le  froid,  par  une  terreur,  ou  par 
d’autres  causes,  et  la  péritonite  se  déclarait 
également.  Je  conviens  cependant  que  les  causes 
des  autres  affections  inflammatoires  peuvent 
également  produire  la  maladie;  et  la  suppres- 
sion des  règles  peut  alors  n’en  être  que  l’effet. 

La  péritonite  est  simple  , ou  compliquée 
avec  rinflamma don  des  parties  contiguës.  Quand 
elle  est  simple , les  organes  sexuels  et  sur-tout 
Tutérus  et  ses  ligamens  sont  enflammés;  et 
de  ces  organes  , comme  d’un  foyer  , la  maladie 
s’étend  aux  diverses  régions  du  péritoine,  dont 
peu  de  parties  seulement  sont  attaquées  dune 
inflammation  fixe  et  idiopathique  : les  autres 
parties  sont  plutôt  atteintes  d’une  affection 
sympathique  , qui  se  propage  aisément  par  la 
continuité  des  membranes. 

A la  rigueur  , cette  maladie  devrait  plutôt 
être  appelée  inflammation  de  l’ulérus;  car  le 
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péritoine  nestafFecté  que  secondairement;  mais 
ce  qui  est  surprenant,  c’est  que  l’afTection  uté- 
rine primitive  cesse  souvent,  et  l’inflammalioa 
passe  par  une  transmigration  singulière  au 
péritoine,  laissant  seuiement  un  engorgement 
légèrement  douloureux  dans  l’utérus  : alors 
c est  bien  réellement  une  péritonite. 

Dans  ce  cas  on  ressent  dans  l’hypogastre 
une  douleur  profonde  et  souvent  obtuse.  Le 
reste  de  fabdcr^en,  dans  sa  totalité  ou  dans 
quelques-unes  de  ses  parties  seîîlement  est  at- 
teint dune  douleur  superficielle  qui  s’exaspère 
par  le  moindre  tact.  Rarement  le  vomissement 
survient  , et  le  ventre  reste  libre  , ce  qui  an- 
nonce la  simplicité  de  la  maladie. 

v^uand  le  mal  devient  plus  grave , le  moindre 
attouchement  est  intolérable  , la  douleur  et  la 
tension  gagnant  tout  le  péritoine  : alors  l’abdo- 
men prend  un  volume  énorme  et  devient  dur 
comme  une  pierre;  et  cette  tension  comme 
'Cette  dureté,  doivent  plutôt  être  altribuées  à 
la  violence  de  l’engorgement  infiammatoire 
'qu’au  dégagementdu  gazon  à répanchement 
de  la  sérosité  dont  on  trouve  souvent  une  pe- 
ilite  quantité  dans  les  cadavres. 

Cette  maladie,  quand  elle  était  simple , quoi- 
<que  grave  , n’était  pas  mortelle,  et  cédait  ai- 
isémentau  régime  antiphlogistique.  Les  saignées 
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abondantes  et  multipliées  n’étaient  pas  néces- 
saires , sur-tout  chez  les  personnes  attaquées 
en  même  temps  d’aflfeclions  spasmodiques, 
chez  lesquelles  la  tension  de  tout  labdomen 
dépendait  plutôt  du  spasme,  et  augmentait 
cependant  la  péritonite.  Les  fomentations  émol- 
ïie  nies  produisaient  un  soulagement  étonnant  : 
elles  relâchent  la  fibre  molle  des  femmes,  rap- 
pellent souvent  ainsi  assez  vite  le  flux  menstruel, 
et  amènent  la  résolution  heureuse  de  l’inflam- 
mation. 

On  observait  des  crises  manifestes  dans  cette 
maladie,  tantôt  directement  par  l’écoulement 
des  règles;  tantôt  par  les  sueurs,  le  cinquième 
ou  le  septième  jour. 

Dans  la  péritonite  compliquée , l’inflamma- 
tion s’étend  aux  parties  contiguës  ; elle  occupe 
presque  tous  les  replis  du  péritoine , l’épiploon , 
le  mésentère , et  même  les  tuniques  des  intes- 
tins. Alors  la  douleur  devient  plus  grave  que 
dans  la  péritonite  simple,  les  tranchées  plus 
aiguës  , l’anxiété  plus  grande,  les  vomissemens 
plus  fréquens.  Le  ventre  est  resserré,  et  le  pouls 
fournit  des  signes  moins  certains. 

Quand  cette  maladie  est  légère,  elle  ne  dif- 
fère guère  delà  colique  menstruelle,  que  parce 
que  cette  dernière  est  spasmodique;  mais  quand 
riiiflaramalion  est  très-considérable , c’est  une 
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véritable  entérite  compliquée  de  péritonite,  af- 
Ifection  très-grave,  sur-tout  chez  les  accouchées , 
.à  cause  de  leur  mauvaise  disposition.  L’abdo- 

I men  prend  un  volume  énorme  et  devient  très- 
dur:  il  ne  s affaisse  point  après  la  mort,  sou- 
vent au  contraire  il  s’élève  davantage  , devient 
élastique  et  présente  un  grand  dégagement  de 
.^az.  L épanchement  de  sérosité  , à moins  qu’il 

II  y ait  eu  suppuration,  ne  répond  pas  à une 
û grande  expansion  abdominale.  Cet  engorge- 
neiit  inflammatoire  , existant  encore  d’une  ma- 
lière  passive  après  la  mort,  estbien  surprenant. 

Cette  complication  de  l’entérite  et  de  la  pé- 
•itonite  nous  fit  perdre  une  femme  dont  le  mal 
'■tait  déjà  très-grave  quand  elle  nous  fut  confiée  : 
-abdomen  était  énorme  et  très-dur:  des  se- 
ours  domestiques  contraires  avaient  été  ad- 
nmistrés;  la  suppuration  était  très-considé- 
able,  ce  que  nous  apprîmes  plus  tard  par  l’ou- 
erture  du  cadavre. 

Toute  péritonite , même  légère  et  simple  , 
'St  dangereuse  pour  les  femmes.  En  effet,  pen- 
<ant  la  résolution  de  l’inflammation , il  est  dif- 
cde  d empêcher  de  survenir  de  légères  adhé- 
■3nces  morbides  , ou  l’épaississement  de  quel- 
:ue  partie  du  péritoine  , ce  qui  donne  souvent 
aissance  a 1 ascite,  comme  les  adhérences  de 
• plevre  a riiydroLhorax.  En  outre  , l’inflam- 
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ma  lion  des  organes  sexuels  , si  elle  n'occa- 
sionne pas  l’iiydropisie  , est  souvent  suivie  de 
l’hystérie. 

Il  est  surprenant  que  les  anciens  , si  exacts 
dans  l’observaliori  des  maladies,  aient  méconnu 
la  péritonite , qui  est  si  fréquente  , ainsi  que 
ses  suites  multipliées,  et  l’importance  des  mem- 
branes en  général  et  du  péritoine;  tandis  qu’ils 
ont  peut-être  fait  trop  d’attention  aux  inflam- 
mations de  la  plèvre  : comme  si  la  membrane 
qui  revêt  la  poitrine  avait  plus  d’influence  que 
celle  qui  revêt  l’abdomen  et  le  cerveau.  Les 
anciens  médecins  n’ont  également  pas  assez 
distingué  l’inflammation  des  méninges  de  celle 
de  l’encéphale  , ni  assez  apprécié  son  impor- 
tance. 

Ajoutons  encore  une  question  : l’union  si  ^ 
grande  des  viscères  abdominaux  entr’eux,  ne.,' 
dépend -elle  pas  plutôt  de  la  contiguité  des  i 
membranes  que  de  la  sympathie  des  nerfs,  et;^ 
de  la  circulation  sanguine  ? De-la  sans  doute| 
ce  rapport  et  ce  lien  intime  de  rutérus  et  del 
ses  ligamens  avec  tout  le  prétoine,  le  mésen-1 
tère  , répiploon,  les  intestins  et  l’estomac  ;l 
de-ià  aussi  peut-être  l’union  si  grande  de  tous! 
ces  organes  avec  l’estomac  , et  le  rapport  ré- 
ciproque et  plus  obscur  de  ce  dernier  avec  eux. 
Nous  eûmes  dans  ce  mois  un  triste  exemple 


III 


PRATIQUE. 

d’hémoptysie  ou  plutôt  d’hémorragie  du  pou- 
mon, chez  un  étudiant  en  médecine.  Il  avait  été 
atteint  très-gravement  du  typhus,  était  d’une 
constitufijii  phthisicjue,  et  avait  déjà  éprouvé 
plusieurs  fois  des  crachemens  de  sang;  il  mon- 
tia  toujours  beaucoup  de  crainte  sur  son  état  , 
connaissant  la  Médecine.  Durant  l’épidémie 
régnante,  avec  d aussi  mauvaises  dispositions, 
il  fut  aisément  atteint  d’une  péripneumonie  , 
<jui  dut  nécessairement  être  très-grave  chez  un 
' tel  sujet.  Les  efforts  de  la  toux  lui  firent  rendre 
une  très-grande  quantité  de  sang  par  la  bouche. 

^ La  toux  n est  pas  toujours  nécessaire  pour  pro- 
' duire  cette  hémorragie  , et  certains  médecins 
^^iont  dans  une  grande  erreur  , quand,  sur  la 
."Seule  présence  de  la  toux,  ils  croient  conclure 
cavec  certitude  qu’une  hémorragie  qui  a lieu 
{par  la  bouche  vient  du  poumon;  car,  dans  ce 
'Cas  et  dans  plusieurs  autres,  j’ai  observé  que 
ides  évacuations  très-copieuses  d’un  sang  rouge 
œt  ecumant  venant  du  iDoumon , avaient  lieu 
ssans  toux,  et  comme  par  les  seuls  efforts  de 
^36  viscere.  Les  physiologistes  me  paraissent 
îîvoir  fait  trop  peu  d’attention  à cette  espèce 
^oarlicuhère  de  régurgitation  qui  s’opère  par 

un  état  particulier  de  plénitude  et  d’affaisse- 
finent  du  poumon. 

iXofus  employâmes  les  saigiiies  légères  , et 
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un  traitement  réfrigérant,  tant  que  l’élat  du 
pouls  et  des  forces  de  noire  malade  le  permit; 
mais  ensuite  les  forces  diminuant,  et  l’hémor- 
ragie persistant  avec  faiblesse  du  pouls  et  froid 
des  extrémités,  nous  eûmes  recours  aux  st3'p’ 
tiques  et  aux  légers  cordiaux  intérieurement, 
et  extérieurement  aux  fomentations  froides. 
Et  ce  fut  en  vain  : notre  expérience  et  celle  des 
autres  démontre  qu’il  n’est  pas  facile  de  donner 
des  secours  quand  ces  hémorragies  abondantes 
proviennent  d’un  état  variqueux  des  vaisseaux. 

Les  lièvres  intermittentes  régnèrent  encore 
pendant  ce  mois.  Plusieurs  provinrent  de  fièvres 
continues  subinflammatoires;  d’autres  furent 
primitives.  Leur  type  fut  quotidien  ou  tierce, 
simple  ou  double.  Elles  cédèrent  à de  légers 
remèdes  amers. 

Maladies  sporadiques. 

Parmi  les  maladies  sporadiques  de  ce  mois, 
un  pemphygus  chronique  , observé  chez  une 
femme  , mérite  une  mention  spéciale.  Cette 
femme,  d’un  âge  encore  peu  avancé,  bien  ré- 
glée , était  atteinte  de  celte  maladie  depuis 
plusieurs  années.  On  ne  pouvait  l’attribuer  à 
aucune  cause  connue  ; aucune  maladie  n’avait 
précédé  ; aucun  soupçon  de  siphilis  n’existait  ; 
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et  toutes  les  fonctions  de  la  vie  s'exécutaient 
comme  en  santé.  Après  un  léger  prurit,  et 
une  certaine  ardeur  dans  un  point  de  la  peau  , 
où  Ion  pouvait  prédire  par-là  que  surviendrait 
1 affection  , on  voyait  s élever  des  vésicules 
petites,  corymbiformes  , qui  devenaient  en- 
suite ovales  , plus  grandes  , de  deux  ou  trois 
pouces , et  se  remplissaient  d’une  sérosité  jau- 
nâtre. Ensuite,  soit  que  la  rupture  fùtsponta- 
^ née,  soit  qu’elle  fût  due  au  frottement,  l’exco- 
: nation  de  la  peau  qui  en  résultait  disparaissait 
: aisément  par  les  lotions  faites  avec  des  prépa- 
; rations  de  plomb.  Le  nombre  de  ces  vésicules , 
Je  temps  de  leur  retour , et  le  lieu  de  leur  appa- 
irition,  étaient  incertains;  il  n’en  venait  pas 
.a  la  face  ; elles  avaient  une  prédilection  spé- 
» ciale  pour  le  sternum  , les  mamelles , l’hypo- 
^gastre  et  la  partie  interne  des  cuisses.  Cette 
îfemme  était  encore  souvent  atteinte  de  sup- 
ipression  d’urine,  pour  laquelle  on  avait  recours 
eau  cathéter.  Ce  symptôme  provenait-il  d’une 
tlendance  particulière  de  la  maladie  à se  porter 
tsur  la  vessie  , ou  de  l’existence  de  vésicules 
linternes  cachées  dans  cet  organe  ? Cette  ma- 
ilade  était  en  outre  tourmentée  par  un  écoule- 
iment  purulent  et  abondant , provenant  des 
iparties  génitales. 

Elle  réclamait  nos  soins  après  avoir  employé , 

To77ie  /.  O 
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sur-tout  dans  les  dernières  semaines,  plusieurs 
traitemens  inutiles,  soit  des  moyens  externes, 
comme  des  bains,  des  linimens  j soit  des  re- 
mèdes internes  dont  les  principaux  paraissaient 
être  des  préparations  antimoniales,  et  d’autres 
médicaniens  altérans  et  diaplioréticpies.  Notre 
intention  fut  d’abord  d’agir  d’une  manière 
spéciale  sur  le  système  absorbant  et  glandu- 
laire, en  essayant  l’emploi  des  préparations 
mercurielles , remède  empirique , souvent  utile 
dans  les  maladies  de  la  peau. 

Nous  donnâmes  donc  le  calomel  à la  dose 
d’un  grain  tous  les  soirs,  et  pendant  la  journée 
une  décoction  de  douce-amère.  Nous  eûmes 
soin  d’éviter  d’abord  la  salivation.  Par  ce  traite- 
ment les  vésicules  devinrent  plus  rares  , mais 
plus  grandes  ; ensuite  il  n’en  parut  plus  aucune , 
pendant  le  séjour  de  la  malade  dans  l’hapital  : 
elle  avait  pris  environ  cinquante  grains  de 
mercure  doux. 

Cependant  cette  femme  s’ennuya  de  la  lon- 
gueur du  traitement,  et  nous  la  renvoyâmes 
affectée  toujours  de  l’écoulement  purulent; 
mais  délivrée  de  la  maladie  vésiculaire , et 
presque  guérie  de  l’affection  urinaire.  Je  la 
rencontrai  plusieurs  mois  après  dans  la  rue  ; 
elle  me  dit  qu’elle  avait  encore  quelques  restes 

de  l’éruption  ; mais  que  les  vésicules  étaient 
1 
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beaucoup  plus  rares , plus  petites  et  sans  ar- 
deur; je  l'engageai  à venir  confirmer  sa  gué- 
! rison  ; elle  le  promit  et  ne  revint  pas. 

Nous  employâmes,  avec  le  même  résultat, 
traitement  mercuriel  pour  une  affection  im- 
petigu.«use  dénaturé  herpétique,  chez  une 
ftmme  qui  «ntra  dans  notre  hôpital  atteinte 
d une  fièvre  catarrhale.  Cette  éruption  occupait 
I toutes  les  parties  du  corps  couvertes  de  poil 
■et  le  cuir  chevelu.  L'affection  du  cuir  chevelu 
' ut  guene  par  un  mélange  d'onguent  napolitaiu 
et  d onguent  de  plomb;  mais,  dans  les  autres 
[parties  du  corps,  ce  moyen  et  d'autres  plus 
lactifs  n eurent  aucun  effet.  Enfin,  la  maladie 
Itut  adoucie,  mais  non  radicalement  guérie, 
par  1 usage  interne  du  calomel  et  les  bains 
Cette  femme  étant  sans  cesse  en  dispute  avec 
les  autres  malades,  nous  fûmes  forcés  de  la 
renvoyer.  Je  n'ai  connu  que  plus  tard,  par  les 
txperiences  de  Quarin , les  vertus  an'tiherpé- 
aques  du  /eucnum  scordium  ; je  regrette  de 
le  pas  en  avoir  fait  l’essai  dans  ce  cas. 

Comme  nous  cherchons  tous  les  ans  à dé- 
■nontreraux  élèves  le  traitement  de  la  maladie 
enerienne , nous  en  eûmes  une  bonne  occa- 
sion dans  ce  mois,  sur  une  fille  qui  était  at- 
ein  e de  la  reunion  de  presque  tous  les  symp- 
umes  sipluhliques  ; couronne  de  vénus  aufront. 

«T-  ^ 

8. 


MÉDECINE 

teigne  très-félide  à la  tête,  inflammation  pu- 
rulente du  gosier,  douleurs ostéocopes,  bubon, 
ulcère  et  écoulement  de  la  vulve,  condylomes 
de  r anus.  Cette  maladie  fut  adoucie  d’une  ma- 
nière surprenante  par  l’administration  du 
cure  cendré  (i)  , commencée  à faible  do^  , et 
augmentée  jusqu’au  commencement' de  la  sali- 
vation. L’emploi  réitéré  de  ce  médicament  dé- 
truisit toutes  les  marques  apparentes  de  cette 
maladie  , et  cette  fille  très-défigurée  recouvra 
sa  beauté;  mais  nous  fûmes  obligés  de  la  ren- 
voyer à cause  de  sa  méchanceté,  incertains  s’il 
n’existait  pas  encore  quelques  restes  cachés  de 
cette  maladie  , qui  auraient  réclamé  un  usage 
plus  prolongé  du  mercure.  Ce  cas  nous  fournit 
occasion  de  démontrer  avec  soin  à nos  audi- 
teurs, combien  les  forces  de  la  nature  ont  peu 
de  pouvoir  pour  la  guérison  de  l’affection  si- 

philitique  ; et  combien  au  contraire  est  grande 
«- 

la  puissance  de  notre  art. 

Février  1807. 

Au  commencement  du  mois  il  y eut  des  ge- 
lées avec  sécheresse  de  l’atmosphère.  Le  renou- 

(i)  Le  mercure  cendré  de  Black  est  un  oxjde  noir  de 
mercure  qui  a beaucoup  d’analogie  avec  le  mercure  soluble 
d’Hahnemann.  (JVote  du  traducteur.  ) 
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vellement  de  la  lune  amena  de  la  chaleur  avec 
fonte  des  neiges.  A la  fin  du  mois  , il  y eut  des 
brouillards  , des  nuages  et  augmentation  du 
froid.  Les  neiges  furent  rares. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  12  d.  au-dessus  de  zéro  le  26;  la  moindre 
fut  de  6 d.  au-dessous  de  zéro  le 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  9I.  V2  le  28.  Son  plus  grand  abaisse- 
ment fut  de  27  p.  9 1.  le  7. 

La  plus  grande  variation  subite  fut , pour  le 
thermomètre,  de  10  d.  d’abaissement  du  26 
au  27;  et  pour  le  baromètre,  de  51.  du 
7 au  8. 

Les  vents  furent  fréquens  et  impétueux. 
Le  nord-ouest  et  l’ouest  dominèrent. 

Maladies  épidémiques. 

Le  caractère  inflammatoire  fut  encore  trè«^ 
dominant;  cependant  il  ne  s’étendit  pas  aux 
maladies  non  fébriles. 

Nous  observâmes  encore  beaucoup  de  pé- 
ripneumonies;  mais  les  hépatites  furent  plus 
fréquentes  que  précédemment.  Bien  plus,  pres- 
que toutes  les  péripneumonies  offrirent  quel- 
ques signes  d’une  affection  simultanée  du  foie  , 
qui , si  elle  n’avait  pas  toujours  des  symptômes 
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bien  manifestes,  pouvait  au  moins  être  soup- 
çonnée par  une  tuméfaction  de  l’hypochondre 
droit,  et  une  douleur  plus  fréquente  du  côté 
droit  de  la  poitrine.  Dans  ces  cas  , la  péripneu- 
monie était-elle  l’effet  de  la  pression  exercée 
sur  le  poumon  par  le  diaphragme , plus  élevé 
à cause  de  l’inflammation  du  foie  ; ou  au  con- 
traire le  diaphragme  abaissé  par  l’inflammation 
de  poitrine  , exerçait-il  une  compression  gê- 
nante sur  le  foie  ? Il  est  certainement  difficile 
de  décider  laquelle  de  ces  deux  maladies  était 
primitive  ou  secondaire. 

J’avoue  volontiers  que  les  inflammations  de 
poitrine  primitives  sont  plus  fréquentes  que 
celles  du  foie  , parce  que  les  causes  générales 
des  épidémies  peuvent  agir  beaucoup  plus  sou- 
vent et  beaucoup  plus  aisément  sur  le  poumon 
que  sur  le  foie  , ‘qui  est  un  viscère  caché  pro- 
fondément. Quelquefois  cependant,  ce  qui  est 
surprenant,  les  inflammations  du  foie  sont  tel- 
lement fréquentes  et  vraiment  épidémiques  , 
qu’on  peut  les  regarder  comme  venant  certai- 
nement d’une  source  Commune,  les  qualités 
de  l’atmosphère.  L’influence  que  l’état  de  l’air 
exerce  sur  le  foie  est  plus  difficile  à comprendre 
que  celle  qu’il  exerce,  d’une  manière  épidémi- 
que, sur  la  gorge,  les  yeux,  les  poumons,  etc. 

Le  foie  mérite  certainement  une  grande  con- 
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sidérallon  dans  toutes  les  fièvres  épidémiques  : 
il  y exerce  une  grande  influence  d’une  manière 
primitive  ou  secondaire.  En  efFet , dans  les 
fièvres  intermittentes  ^ continues  inflamma- 
toires, bilieuses,  même  dans  les  typhus  , nous 
remarquons  par -tout  avec  surprise  le  foie 
affecté. 

Il  existe  donc  un  rapport  médiat  ou  immédiat 
de  ce  grand  viscère  avec  les  causes  des  maladies 
nées  hors  du  corps.  Ce  point  de  doctrine  n’a  ’ 
point  encore  été  éclairé  par  les  physiologistes 
et  les  pathologistes. 

Pendant  l’été,  le  foie  est  très-irrité  dans  les 
fièvres  ; pendant  l’hiver,  il  li’est  pas  moins 
stimulé  et  enflammé  ; pendant  l’un  et  1 autre 
équinoxe,  sous  le  règne  des  fièvres  intermit- 
tentes, nous  le  trouvons  également  affecté. 

Quelle  est  la  raison  de  tous  les  changemens 
de  ce  viscère  dans  toutes  les  fièvres  ? Quelles 
sont  les  fonctions  propres  au  foie  , ou  alterna- 
tives avec  les  autres  viscères,  dans  l’homme 
bien  portant,  dans  l’embryon , dans  le  nouveau- 
né,  dans  l’adulte  , dans  le  malade;  et  sur-tout 
quelle  est  sa  lésion  dans  les  fièvres  l Pourquoi 
un  viscère  si  indolent  et  si  rempli  de  veines, 
est-il  si  souvent  enflammé  ou  irrité  l Par  quel 
moyen , ou  par  quelle  union  particulière  les 
causes  morbifiques  externes  et  les  miasmes 
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épidémiques  peuvent-ils  agir  sur  lui?  Quelle 
est  en  outre  l’union  du  foie  avec  les  organes 
contenus  dans  la  poitrine  , avec  l’encéphale  ? 
D’où  vient  la  grande  importance  de  cette 
glande  si  volumineuse  ? La  contiguïté  et  l’ac- 
tion du  diaphragme  ne  peuvent-elles  pas  peut- 
être  exercer  une  influence  délétère  sur  le  foie  ? 
La  physiologie  et  la  pathologie  vulgaire  ne  ré- 
pondront pas  à ces  questions;  et  cependant 
leur  éclaircissement  aurait  une  grande  influence 
sur  la  doctrine  et  la  pratique  des  fièvres. 

11  me  paraît  que  quand  le  corps  et  l’atmos- 
phère sont  échauffés , ce  volumineux  viscère 
éprouve  un  certain  développement  et  une  ex- 
pansion particulière  ; tandis  que  pendant  le  re- 
froidissement il  est  contracté  et  resserré  , ce 
qui  occasionne  facilement  les  maladies  du  sys- 
tème bilieux. 

Je  conviens , et  mon  expérience  me  prouve 
que  la  substance  et  le  parenchyme  du  foie  sont 
beaucoup  plus  rarement  enflammés  que  le  pé- 
ritoine, qui  enveloppe  de  toutes  parts  le  foie^ 
le  couvre,  fournit  ses  ligamens,  entre  dans 
ses  replis,  et  lie  ses  lobes  entr’eux.  De-là,  le 
caractère  si  varié  de  l’inflammation  du  péri- 
toine, qui,  suivant  la  position  de  celle  mem- 
brane si  étendue,  ses  rapports  par  contiguité 
avec  les  organes  voisins,  et  par  sympathie  avec 
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les  organes  éloignés,  peut  présenter  dilFérens 
symptômes  morbides , et  simuler  même  des 
maladies  particulières. 

Quand  le  parenchyme  du  foie  est  enflammé 
sans  le  péritoine,  ce  qui  est  le  plus  rare  , la 
douleur  est  nulle  ou  très-obtuse  ; mais  le  poids 
du  viscère  est  gênant,  et  cause  un  sentiment 
de  plénitude  et  d’anxiété.  Il  survient  des  vo- 
inissemens  , la  langue  est  saburrale  , la  bouche 
amère;  les  autres  sy^mptômes  gastriques  se 
manifestent  aussi  ; cet  état  s’accompagne  or- 
dinairement d’ictère;  les  pulsations  des  artères 
sont  inégales  et  souvent  intermittentes,  ce  qui 
prouve  évidemment  l’obstacle  et  la  gêne  qu'é- 
prouve la  circulation  du  sang  dans  les  rameaux 
de  la  veine-porte , et  dans  la  veine-cave  ascen- 

s 

dante.  Le  décubitus  n’est  possible  que  sur  le 
cote  affecte;  il  ne  peut  avoir  lieu  sur  le  côté 
opposé  , sans  de  grandes  anxiétés  : il  y a alors 
de  fréquentes  affections  symptomatiques  de 
la  rate  , dont  la  cause  est  facile  à comprendre  , 
surtout  lorsque  l’hépatite  est  veineuse:  et  nous 
croyons  devoir  avec  d’autres  la  distinguer  de 
l’artérielle. 

Les  choses  se  passent  bien  différemment 
quand  la  phlegmasie  occupe  le  péritoine,  et  que 
le  parenchyme  du  foie  est  intact,  ou  peu  en- 
flamme. Alors  il  y a dans  Thypochondre  droit 
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une  douleur  manifeste  qui  est  plus  ou  moins 
vive,  et  s’exaspère  parle  mouvementdu  corps, 
et  par  un  attouchement  même  assez  léger. 
Cette  douleur  se  fait  souvent  ressentir  pendant 
l’inspiration  d’une  manière  très-vive , non  seu- 
lement aux  parties  contiguës  ; mais  même  aux 
parties  éloignées  , sur-tout  à la  plèvre  droite  , 
sous  les  clavicules  , et  même  à l’abdomen  d’une 
manière  très-variée,  suivant  les  régions  enflam- 
mées. Il  y a ordinairement  absence  de  symp- 
tômes gastriques  et  d’ictère;  le  pouls  es^  régu- 
lier , à moins  que  le  foie  ne  soit  lui  même  en- 
flammé. Alors  les  s}miptômes  sont  toujours 
plus  compliqués  ; le  décubitus  est  difficile  sur 
le  côté  douloureux. 

Celte  maladie  , quand  la  substance  du  foie 
est  intacte  , mérite  plutôt  le  nom  de  péritonite 
que  celui  d’hépatite.  Ce  dernier  nom  lui  est  ce- 
pendant donné  plus  ordinairement,  à cause 
de  la  douleur  inflammatoire  de  l’hypochondre 
droit.  Cette  affection  se  rencontre  beaucoup 
plus  souvent  dans  la  pratique  que  l’hepatite  ; 
elle  est  presque  aussi  fréquente  que  la  pleuré- 
sie. On  appelle  même  vulgairement , sans  au- 
cune ombre  de  raison  , la  douleur  pongitive  de 
l’hypochondre  , pleurésie  des  fausses  côtes. 

Les  parties  superficielles  et  les  espaces  in- 
tercostaux, sont  aussi  quelquefois  enflammés 

y' 
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itdans  ce  cas,  ce  qui  est  facile  à reconnaître. 
•Mais  la  phlegmasie  de  la  vésicule  biliaire  est 
id’un  diagnostic  bien  difficile  et  bien  obscur. 
■Au  reste,  elle  est  peut-être  très-rare  , autant 
;iau  moins  qu’on  en  peut  juger  par  les  ouver- 
■itures  cadavériques.  Combien  d’épaisses  ténè- 
bres couvrent  encore  les  fonctions  et  les  ma- 
ladies de  la  vésicule  biliaire  ! 

D’après  toutes  ces  considérations  , on  peut 
encore  élever  les  questions  pratiques  suivantes: 
Pourquoi  tout  le  système  membraneux  a-t-il 
un  rapport  si  grand  avec  les  causes  épidémi- 
-]ues  et  les  qualités  de  l’atmosphère  ? Pourquoi 
L es  tensionsdouloureuses  des  membranes etleurs 
nflammalions , sont-elles  si  fréquentes  ? L’im- 
oortance  du  système  membraneux  dans  le  corps 
lumain  est-elle  plus  grande  qu’on  ne  le  croit 
mlgairement?  Je  le  pense  (i)j  mais  cependant 


(i)  ïTildenbranJ  avait  bien  su  apprécier  les  travaux  ira- 
>ortans  de  Bicliat  sur  les  membranes.  Ce  grand  pbjsio- 
ogiste  n est  cependant  jamais  cité  dans  l’ouvrage  que  je 
laduis;  mais  il  best  souvent  et  avec  de  très-grands  éloges , 
(ans  les  Instiiuiiones  practico-medicæ  de  notre  auteur , 
ont  je  me  plais  à rapporter  ici  textuellement  les  paroles 
tom.  3,  pag.  3i  ) ; Neglecfa  ah  antiquis  memhvanarum 
X procesm  vitah  dignitas  earumque  anatornica  indago  , 
'•ræ  aliis  , BiciiATi  incomparahilis  ailentionem  excitavil  ; 
tto  laudahdUer  prœeuntc  , comphires  rccentioris  cevi  me^ 
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j’attribue  le  plus  souvent  les  affections  inflam- 
matoires de  la  membrane  péritonéale  qui  en- 
toure le  foie,  à une  turgescence  particulière  de 
ce  viscère,  qu’il  est  aisé  d’observer  dans  pres- 
que toutes  les  fièvres  épidémiques,  intermit- 
tentes , bilieuses  , ou  inflammatoires  , etc.  ; je 
crois  donc  ces  maladies  le  plus  souvent  symp- 
tomatiques. 

Au  reste  , de  quelque  imj^ortance  que  soient 
ces  .considérations  pour  le  diagnostic,  la  con- 
naissance exacte  et  l’origine  des  maladies  du 
foie,  elles  ne  peuvent  cependant  pas  beaucoup 
en  changer  et  en  diriger  le  traitement,  qui  est 
indirect,  et  doit  être  opposé  à la  seule  inflam- 
mation. L’appareil  antiphlogistique  adapté  au 
degré  de  la  maladie,  remplit  seul  toutes  les 
indications.  Cependant  nous  regardons  cette 
distinction  comme  nécessaire  pour  le  traite- 
ment, afin  que  l’on  ait  plus  d’égard  à l’altéra- 
tion des  humeurs , lorsqu’un  ictère  inflamma- 
toire se  joint  à l’affection  du  parenchyme  du 
foie.  Nous  faisons  un  plus  grand  usage  dans  ce 

dici  slerilem  hunce  campum  , phjrsiolagico  æque  ac  pa- 
thologico  intidtu  excolere  adnitebantur  , üà  quidem , ut 
hodiè  jain  utilissinios  indè  fructus  colligere  licueril.  Ou 
aime  à voir  les  savans  étrangers  s’affranchir  ainsi  d’un 
vain  préjugé  national , et  rendre  justice  au  vrai  mérite. 
( ISote  du  traducteur.  ) 


125 


PRATIQUE. 

:C3S  des  lavemens  émolliens  , qui  peuvent  par- 
Nyeniren  partie  jusqu’au  foie  par  absorption.  Dans 
iiaucun  cas  nous  ne  négligeons  l’emploi  des  re- 
rmèdes  adoucissans  locaux. 

Le  cours  de  l’hépatite  ne  diffère  pas  beau- 
c:0Lip  de  celui  de  la  péripneumonie  : elle  se  ter- 
rmine  le  7.®,  le  9.®  , ou  le  11.®  jour;  elle  dure 
{plus  long-temps  quand  elle  s’accompagne  d un 
iiclère  inflammatoire. 

Les  crises  étaient  assez  évidentes  et  avec  des 
tévacuations  remarquables.  Quelquefois  il  sur- 
' venait  des  urines  abondantes  avec  un  sédiment 
Iblanc  , copieux  , léger,  ou  des  sueurs  qui  sou- 
lageaient le  malade.  On  ne  voyait  point  de  cra- 
c chats , à moins  que  le  poumon  ne  fût  aussi  af- 
[fecté.  Nous  observâmes  trois  cas  de  diarrhée 
^salutaire , ce  que  la  situation  anatomique  des 
i viscères  explique  aisément. 

La  convalescence  des  hépatites  est  plus  tar- 
dive que  celle  des  maladies  de  poitrine  : la  rai- 
'Son  en  est  inconnue. 

Nous  n’observâmes  point  de  terminaisons 
'malheureuses  de  ces  phlegmasies  du  foie,  tant 
' que  les  convalescens  restèrent  dans  notre  hô- 
]pital;  nous  vîmes  par-tout  des  signes  de  réso- 
llution  bénigne,  et  jamais  de  suppuration.  Je 
(.conviens  aussi  que  les  suppurations  surviennent 
t très-tard  dans  ce  viscère  indolent , et  peuvent 
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être  facilement  méconnues  dans  le  commei.* 
cernent. 

Nous  reçûmes  un  malade  présentant  tous 
les  symptômes  d’une  hépatite,  et  déjà  consumé 
par  une  phthisie.  La  phthisie  fut  tellement  exas- 
pérée , qu’il  succomba  comme  nous  le  rapporte- 
rons plus  bas.  Nous  trouvâmes  cependant  le 
foie  sans  lésion. 

Les  lièvres  intermittentes  présentaient  dans 
ce  mois  le  type  quotidien  , et  tierce  simple  ou 
double.  Les  simples  naissaient  ordinairement 
des  doubles.  Un  léger  caractère  inflammatoire 
s’unissait  déjà  à plusieurs;  d’autres  étaient  plu- 
tôt d’une  nature  pituiteuse  ou  cachectique.  Les 
unes  et  les  autres  , quand  on  éloignait  les 
complications,  et  qu’on  les  rendait  simples  , 
cédaient  aisément  à nos  décoctions  fondantes 
et  amères  de  chicorée  et  de  dent-de-lion  , dont 
voici  la  formule  : 

\ Pr.  Racine  de  dent-de-lion , . . . . 

de  chicorée , , . . • a.  5.  une  once. 

Faites  bouillir  dans  suffisante  quantité  d’eau 
pendant  une  heure  : à la  colature  fortement 
exprimée  , qui  sera  d’une  livre  , ajoutez  : 

Sel  ammoniac  , un  gros. 

Sucre  blanc, demi-once. 

On  en  prendra  une  demi-tasse  toutes  les  heures. 

Nous  avons  rarement  besoin  d’employer  le 
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iqniiiquina  dans  les  fièvres  intermittentes  du 
Ijprintemps  : celles  qui  ne  cèdent  pas  aux  pre- 
imiiers  remèdes,  se  guérissent  ordinairement 
]par  les  extraits  de  petite-centaurée  ou  de  trèfle  . 
id  eau  , mêlés  avec  une  eau  aromatique  quel- 
iconque,  et  donnés  par  cuiilérées. 

La  scarlatine  se  recontrait  fréquemment, 
,'soit  dans  la  ville  , soit  dans  notre  hôpital;  elle 
'était  plutôt  de  forme  miliaire  qu’accompagnée 
de  vraies  taches;  elle  n’était  pas  maligne,  et 
snoLis  ne  la  rendions  telle  par  notre  traitement 
simple.  En  effet  , nos  seuls  remèdes  étaient 
lies  décoctions  d’althæa  avec  le  rob  de  sureau  ; 
mous  y ajoutions  quelquefois  d’autres  moyens  , 
(que  l’urgence  des  symptômes  et  sur-tout  l’an- 
^gine  rendaient  nécessaires. 

La  diarrhée  ne  nous  parut  jamais  salutaire , 
f et  encore  moins  nécessaire  pour  la  guérison  ; 
iil  suffisait  que  le  ventre  fût  libre,  et  cela  était 
itoujours  utile.  Lorsque  les  forces  tombaient  , 
tet  que  les  symptômes  graves  survenaient, 
lie  camphre  était  d'un  grand  secours. 

La  scarlatine  est  presque  endémique  dans 
inotre  ville,  et  le  sera  long-temps  encore,  tant 
(qu’on  n’en  détruira  pas  la  contagion.  On  l’ob- 
>serve  chaque  année,  et  dans  toutes  les  saisons  ; 
sson  cours  n’est  pas  aussi  réglé  que  celui  des 
-autres  fièvres  exanthématiques  contagieuses  ,, 
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OU  au  moins  on  observe  de  grandes  anomalies 
dans  la  durée  de  son  éruption , de  son  efflores- 
cence et  de  sa  dessication.  Cependant  elle  se 
termine  assez  ordinairement  en  neuf  jours  , 
quand  elle  est  simple.  La  desquamation  est 
par-tout  lamelleuse , à l’exception  de  la  face 
où  elle  est  quelquefois  surfuracée. 

La  tendance  de  la  scarlatine  à se  porter  sur 
le  cerveau  , est  la  même  que  celle  de  la  rou- 
geole à se  porter  sur  la  poitrine.  La  tendance 
à produire  la  leucoplilegmatie  est  aussi  cons- 
tante; et  parmi  ces  hydropisies  consécutives, 
la  plus  fréquente  paraît  être  celle  du  cerveau. 
On  peut  conjecturer  qu’elle  commence  à se 
développer  par  plusieurs  phénomènes  que  pré- 
sentent les  convalescens , tels  que  vertige  , 
somnolence , indifférence  d’esprit , pesanteur 
de  tête , gonflement  des  paupières. 

Pour  prévenir  tous  ces  signes  funestes,  ou 
au  moins  pour  les  étouffer  entièrement  dès 
leur  naissance  , il  faut  employer  les  remèdes 
apéritifs  qui  ouvrent  tous  les  émonctoires  du 
corps  , y unir  un  bon  régime  , et  sur-tout  évi- 
ter tout  refroidissement.  Je  crois  que  les  légers 
sudorifiques  et  les  diurétiques  conviennent 
mieux  que  les  laxatifs. 

Nous  ne  renvoyons  volontiers  les  convales- 
cens , que  quand  ils  ont  à peu  près  recouvré 
leut  force  naturelle. 
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Nous  croyons  qu’il  convient  d’enseigner  au3t 
[ilèves , avec  le  plus  grand  soin,  les  règles  du 
:rraitement  de  cetle  maladie  insidieuse. 

Nous  observâmes  de  grandes  vicissitudes  at- 
Tnosphériques,  et  des  changemens  subits  du 
naromètro  et  du  thermomètre,  le  8 et  le  27  du 
iKiois,  Le  génie  épidémique  n’en  fut  cependant 
*.>as  beaucoup  troublé. 

Maladies  sporadiques» 

Nous  eûmes  beaucoup  de  peine  à établir  un 
’iagnostic  juste  de  la  maladie  d’une  jeune  fille, 

; ui  entra  dans  notre  hôpital  pour  une  palpi* 
aation  de  cœur  très- violente  , et  visible  meme 
l’œil.  Plusieurs  symptômes  hystériques  con- 
omitans  nous  firent  d’abord  soupçonner  que 
elte  maladie  était  nerveuse  ; mais  ensuite  nous 
bandonnâmes  cette  opinion,  en  considérant 
ii  violence  et  la  continuité  des  mouvemens  du 
œur  , qui  ne  présentaient  aucune  rémission  ; 
tt  sur-tout  le  rapport  de  cette  fille,  qui  nous 
lit  avoir  contracté  son  mal  en  portant  un  far- 
eau  trop  pesant.  Alors  nous  conjecturâmes 
ue  c était  une  dilatation  d’un  des  gros  vais» 
leaux,  ou  une  altération  organique  du  cœur» 
Les  remèdes  antihystériques  volatils  ^ par 
irritation  qu’ils  produisaient  ^ exaspéraient  le 
Tome  /.  Q 
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mal,  jusqu’à  causer  des  défaillances.  Les  réfri- 
gérans,  emploj^és  pendant  plusieurs  semaines, 
n’amenaient  point  de  soulagement.  Les  astrin- 
gens , privés  de  tout  principe  volatil,  sur-tout 
l’acide  sulfurique  très  - étendu  , apportaient 
quelque  calme,  de  manière  que  la  malade 
pouÆit  se  lever,  les  battemens  de  cœur  étant 
nicdns  violens  : ces  derniers  remèdes  apaisaient 
certainement  les  mouvemens  du  cœur,  et  di- 
minuaient l’éréthisme. 

Tous  ces  moyens  étant  insuffisans , nous 
eûmes  retours  à la  digitale  pourprée,  pour  ra- 
lentir la  circulation  et  rendre  les  anxiétés  plus 
supportables.  Nous  employâmes  d’abord  l’in- 
fusion « de  cette  plante  ; ensuite  sa  teinture 
rendue  plus  active  par  l’union  de  la  liqueur 
dé  corne  de  cerf  succinée,  d’après  le  conseil 
d’un  médecin  , qui  nous  assura  que  sur  lui- 
même  il  adoucissait  par  ce  remède  une  pal- 
pitation de  cœur  provenant  d’une  affection  or- 
ganique ; mais,  dans  ce  cas  et  dans  plusieurs 
autres,  nous  observâmes  très-peu  la  propriété 
attribuée  à ce  médicament  de  ralentir  la  cir- 
culation : et  en  général  nous  ne  croyons  nulle- 
ment cette  propriété  constante.  Les  effets  vé- 
néneux de  ce  remède  commençant  à se  ma- 
nifester , nous  l’abandonnâmes  : son  usage  plus 
prolongé  n’est  jamais  sûr. 
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Enfin  , cette  malade  nous  quitta  , 

Gt  revint  peu  de  temps  apres.  Alors 

remploi  des  préparations  de  camoitiille  vul- 
gaire, principalement  son  extrait  et  le  cam- 
phre donnés  en  poudre  , produisirent  un  très- 
grand  soulagement.  Les  intervalles  des  palpi- 
tations devinrent  si  grands  , que  cette  fille 
put  reprendi'e  ses  occupations  ordinaires.  Alors 
nous  abandonnâmes  toute  idée  d’altération  or- 
ganique du  cœur , et  nous  conjecturâmes  que 
l’afFection  était  hystérique.  Celte  maladie  pré- 
sente certainement  des  phénomènes  bien  ex- 
traordinaires, et  semble  née  pour  tromper  les 
médecins. 

En  général,  ce  mois  et  le  suivant  furent 
funestes  aux  hystériques  et  aux  phthisiques. 

Nous  eûmes  deux  érysipèles  de  la  face  ; ils 
paraissaient  idiopathiques  , et  guérirent  par  la 
méthode  ordinaire. 

Nous  observâmes  sur  un  jeune  homme  un 
autre  genre  d’exanthème  analogue  à l’érysipèle, 
qu’on  appelle  Zoster  ou  Zona  ^ qui  entoure 
presque  comme  une  ceinture  tout  rabdomen. 
Cette  maladie  ne  paraissait  guère  de  nature 
dartreuse;  mais  avait  plutôt  les  caractères  du 
pemphygus,  ou  d’un  érysipèle  froid  et  bénin. 
La  peau , qui  était  peu  enflammée,  présentait 
plusieurs  vésicules  jaunes,  qui  s’ouvraient spoii- 
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tanement , ou -par  le  frottement)  laissant  de 
petits  ulcères  qui  se  guérissaient  aisément; 
d’autres  vésicules  reparaissaient  ensuite. 

La  propriété  évidente  qu’ont  plusieurs  ma- 
ladies impétigineuses  de  s’étendre  , me  parait 
moins  dépendre  de  l’âcreté  de  la  sérosité  qui 
s’en  écoule  , que  de  la  propagation  de  l’inflam- 
mation aux  parties  contiguës  que  nous  obser- 
vons souvent  aussi  dans  les  érysipèles.  Nous 
appelons  ces  érysipèles  ambulans  , et  métasta- 
tiques ceux  qui  passent  subitement  aux  parties 
éloignées.  Quel  est  le  médecin  qui  expliquera 
cette  nature  particulière  de  ces  inflammations  ? 

La  fièvre  concomitante  de  cet  exanthème  fut 
très-légère , et  paraissait  être  de  nature  pitui- 
teuse. Ainsi,  le  caractère  de  cette  maladie  fut 
froid  ; ce  que  nous  observâmes  aussi  plus  lard 
dans  un  autre  cas. 

Nous  n’eûmes  pas  besoin  d’un  traitement 
bien  actif.  Les  remèdes  légèrement  résolutifs  , 
qui  produisent  de  légères  transpirations,  inté- 
rieurement, les  antimoniaux  à très-faible  dose; 
extérieurement,  les  préparations  de  plomb  très- 
étendues  remplirent  toutes  les  indications.  Ces 
médicamens  internes  modéraient  la  fièvre;  les 
moyens  externes  dissipaient  l’inflammation  cu- 
tanée , et  consolidaient  les  ulcères  nés  de  l.a 
rupture  des  vésicules.  11  ne  resta  aucune  trace 
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du  mal.  Nous  vîmes  par  la  suite  un  cas  sem- 
blable. Nous  ne  pûmes  jamais  découvrir  la 
! cause  particulière  de  cette  maladie. 

Mars  1807. 

Le  commencement  de  mars  fut  froid.  Avec 
lia  nouvelle  lune , on  vit  paraître  des  neiges 
• qui  fondirent  de  suite.  Le  milieu  du  mois  fut 
.'Serein  et  chaud  ; la  fin  venteuse  et  froide.  On 
vit  encore  des  neiges. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  II  d.  au-dessus  de  zéro  le  19.  Le  moindre 
[fut  de  3 d.  au  dessous  de  zéro  le  17. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  Il  1.  le  1®^  Son  plus  grand  abaisse- 
ment fut  de  27  p.  10  1.  1g  5. 

La  plus  grande  variation  subite  fut , pour  le 
thermomètre,  une  élévation  de  7 d.  du  18  au 
19  ; et  pour  le  baromètre  , un  abaissement  de 
5 1.  du  3 au  4* 

Le  nord-ouest  et  le  sud-ouest  furent  les  vents 
dominans. 

Les  péripneumonies  continuèrent  à régner  ; 
mais  elles  furent  plus  douces  et  de  nature  ca- 
tarrhale , avec  des  évacuations  séreuses. 

Les  hépatites  furent  rares  : mais  l’ictère  fut 
fréquent  et  sans  inflammation.  Auparavant,  les 
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hépatites  étaient  sans  ictère;  maintenant  les 
ictères  étaient  sans  phlegmasie  , et  sans  autre 
a.fTection  sensible  du  foie.  Toutes  les  jaunisses 
viennent-elles  réellement  d’un  vice  du  foie  ? 
Nous  les  vîmes  toutes  se  guérir  aisément  par 
les  légers  fondans  et  les  laxatifs. 

Le  caractère  inflammatoire  commençant  à 
diminuer,  les  phlegmasies  qui  survinrent  ré- 
clamèrent moins  l’emploi  de  la  saignée.  Les 
fièvres  intermittentes  quotidiennes,  ou  double- 
tierces,  présentaient  encore  dans  leur  début 
quelques  marques  du  caractère  inflammatoire  , 
qui  disparaissaient  facilement  sans  saignée. 
Quand  ces  affections  étaient  rendues  simples, 
les  amers  achevaient  aisément  leur  cure.  Les 
fièvres  simples  de  printemps  résistent  peu  à 
ces  remèdes. 

Ce  mois  fut  encore  plus  funeste  aux  phthi- 
siques que  le  précédent.  Voici  je  crois  quelle  est 
la  cause  de  l’exacerbation  constante  des  phthb 
sies  aux  époques  des  équinoxes.  Les  fièvres 
intermittentes , sur-tout  les  quotidiennes  de 
printemps  , qui  ont  toujours  quelque  chose  du 
caractère  inflammatoire  , régnent  alors  ; ce  qui 
est  bien  propre  à exalter  et  à exaspérer  les 
fièvres  hectiques , et  la  diathèse  inflammatoire 
qui  les  accompagne.  En  effet , la  fièvre  hectique 
présente  déjà  elle-même  souvent  des  exaccr- 
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, bâtions  périodiques  qui  simulent  une  fièvre 
intermittente  légitime.  Quand  la  constitution 
(épidémique  favorise  le  règne  des  fièvres  inter- 
miittentes  , la  fièvre  hectique  se  redouble;  ses 
(Symptômes  s’aggravent , et  la  suppuration  aug- 
mente. C’est  alors  une  fièvre  nouvelle  qui  sur- 
vient sur  une  autre  fièvre. 

11  est  difficile  dans  ce  cas  de  remplir  les  in- 
dications curatives.  Les  remèdes  qui  conviennent 
à la  fièvre  intermittente  exaspèrent  la  phthisie; 
ceux  au  contraire  qui  soulagent  la  phthisie , aug- 
mentent la  diathèse  périodique.  Dans  ce  cercle 
vicieux  , on  trouve  difficilement  un  terme 
moyen  : ceux  qui  cherchent  à éviter  Charybde 
tombent  dans  Scylla  ; et  avant  qu’aucune  des 
deux  fièvres  soit  adoucie  , il  survient  promp- 
tement une  péripneumonie  suffocante , ou  le 
degré  colliquatif  de  la  phtisie. 

Je  prouverai  ailleurs,  et  je  démontrerai  par 
mes  expériences  combien  le  quinquina  lui- 
même  convient  peu  dans  cette  complication 
de  fièvres. 

Nous  observâmes  dans  ce  mois  plusieurs  cas 
de  rhumatisme  aigu,  et  de  goutte  de  même 
nature.  Au  reste , je  ne  sais  si  ces  maladies  , 
qui  ne  s’engendrent  guère  que  par  une  dispo- 
sition particulière  et  individuelle , et  dont  le 
nombre  ne  répond  pas  toujours  aux  qualités 
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de  l’atmosphère  , doivent  être  rang(?es  parmi  I 
les  maladies  sporadiques  , ou  parmi  les  épidé- 
miques. Il  me  paraît  y avoir  quelque  analogie 
entre  les  affecLions  érysipélateuses  et  rhuma- 
tismales. 

Quand  ces  rhumatismes  ne  sont  que  des 
symptômes  des  fièvres  épidémiques  régnantes, 
leur  nombre  s’accroît  et  répond  en  partie  à 
celui  de  ces  fièvres.  Ils  sont  cependantrarement 
très-nombreux  ; car  , pour  les  produire  , il  faut 
toujours  une  disposition  particulière  et  inex- 
plicable du  corps. 

Quand  au  contraire  ces  affections  rhumatis- 
males sont  primitives,  et  quand  elles  prennent 
naissance  dans  quelque  saison  de  l’année  , sous 
l’influence  de  causes  sporadiques , et  d’une  dis- 
position particulière  cachée  , alors  la  fièvre 
qui  accompagne  l’affection  primitive  est  elle- 
même  spo-radique  et  symptomatique,  et,  comme 
toutes  les  fièvres  de  cette  nature,  plus  ou  moins 
inflammatoire. 

Tel  est  le  résultat  de  nos  observations  sur 
ces  maladies  dans  ce  mois.  Voici  quelle  fut  la 
marche  de  cette  fièvre  rhumatismale.  J’ai  eu 
(Occasion  de  l’observer  souvent  dans  ma  pra- 
tique ; j’en  ai  été  atteint  moi-même  d’une  ma- 
nière grave , et  j’en  ai  encore  des  restes. 

Ces  affec lions  rhumatismales  étaient  ordinal- 
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remeiit  précédées  d’une  tension  et  d’un  gonfle- 
ment dans  les  muscles,  ou  dans  quelque  arti- 
culation ; une  légère  angine  survenait  aussi  : on 
attribuait  toujours  cet  état  à l’impression  d’un 
froid  humide.  Ensuite  , des  chaleurs  fébriles  se 
manifestaient  sans  avoir  été  précédées  de  fris- 
son , qui  ne  se  remarque  guère  que  dans  les 
fièvres  qui  ont  des  crises.  Les  rémissions  avaient 
toujours  lieu  le  jour,  les  exacerbations  la  nuit: 
presque  jamais  on  n’en  voyait  dans  les  inter- 
valles comme  dans  les  autres  fièvres  continues. 
On  ne  remarquait  aucun  changement  dans  la 
lièvre  et  dans  ses  symptômes  ; aucune  tendance 
à des  crises  manifestes  et  suffisantes  : de-là , 
aucune  espérance  de  crise  salutaire  , ni  aucune 
crainte  d’une  terminaison  imprévue  par  une 
crise  insidieuse.  La  seule  crainte  que  l’on  pou- 
vait avoir  était  le  transport  de  la  maladie  sur 
d’autres  organes  (i).  En  effet  , dans  le  rhu- 


(0  Le  transport  du  rliumatisiiie  sur  un  organe  impor- 
tant, peut  quelquefois  devenir  promptement  mortel. 
M.  Chomel  (Essai  sur  le  rhumatisme  , i8i3,  pag.  56) 
assure  avoir  vu  une  péricardite  succdder  à un  vîiumatisme 
et  causer  la  mort.  J’ai  été  témoin  moi-même  d’un  cas 
semblable  bien  remarquable.  Un  homme  de  trente  ans 
était  depuis  deux  mois,  à l’Hôtel-Dieu  de  Paris  , atteint 
d un  rhumatisme  ehronique  qui  attaquait  principalement 
les  articulations  des  genoux  et  des  bras.  Tout-à-coup , 


i38 


MÉDECINE 
jiiatisme,  l’afFeclion  locale  est  vague,  la  fièvre 
constante.  Dans  les  autres  maladies  , au  con- 
traire , la  fièvre  change,  et  l’affection  locale 
est  fixe. 

De-là  , cette  fièvre  rhumatismale,  qui  est  un 
effet  et  une  dépendance  de  l’affection  locale , 
persiste  autant  que  cette  dernière  ; et  comme 
les  affections  rhumatismales  locales  sont  très- 
tenaces  et  durent  souvent  plusieurs  semaines  , 
4le  même  aussi  la  fièvre  concomitante  demeure 
immuable  pendant  le  même  espace  de  temps. 


sans  qu’on  ait  pu  en  savoir  la  cause  , cet  Lomme  perdit  | 

connaissance  , la  face  était  très-pâle  , le  pouls  faible  et  ; 

irrégulier  ; cet  état  ressemblait  à une  apoplexie  : rien  né  | 
pouvait  tirer  le  malade  de  son  assoupissement.  Il  mourut 
le  lendemain.  A l’ouverture  du  cadavre , on  ne  trouva  rien 

■■A 

dans  le  cerveau;  mais  la  péricarde  était  très-rouge  , et  V| 
adhérait  au  cœur  dans  presque  toute  son  étendue.  Per-  J 
sonne  n’aurait  pu  sans  doute  soupçonner  l’existence  d’une  ^ 
péricardite.  Il  est  fait  mention  dans  la  Revue  médicale  ^ 
(cahier  de  mai  1824)  d’un  cas  observé  à la  clinique  de  % 
M.  Laennec , qui  a beaucoup  d’analogie  avec  le  précédent  : 
il  s’agit  d’un  nègre  goutteux  depuis  de  longues  années  , 
qui  présenta  successivement  des  signes  d’inflammation 
des  synoviales  , des  membres  inférieurs  , des  plèvres  , et 
enfin  de  l’arachnoïde.  Après  la  mort  on  trouvia  des  lésions 
dans  tous  ces  organes,  et  en  outre  une  péricardite  des 
plus  fortes  qu’on  n’avait  pas  reconnue.  Ces  deux  obser-  , 
vations  proiivent  combien  le  diagnostic  de  la  péricardite 
est  souvent  obscur.  ( Noœ  du  traducteur.  ) 
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Nous  avons  vu  celte  fièvre  persister  pendant 
quarante  jours  , sans  éprouver  presque  aucun 
changement,  chez  une  fiile  attaquée  d’un  rhu- 
matisme des  muscles  dorsaux  et  intercostaux , 
avec  des  congestions  graves  au  poumon.  Une 

saignée  pratiquée  le  3i.®  Jour  procura  du  sou- 

* 

lageinent. 

La  fièvre  ne  diminue  qu’avec  le  rhumatisme; 
elle  devient  déjà  beaucoup  moins  forte,  quoi- 
que ce  dernier  n’ait  pas  encore  complètement 
disparu. 

L’origine  et  le  caractère  de  cette  maladie 
sont  sans  doute  bien  extraordinaires.  On  lui 
donne  vulgairement  pour  cause  une  suppression 
de  transpiration  , ou  un  refroidissement  d’une 
partie  ; mais  d’après  cette  manière  de  voir , 
on  a une  théorie  insuffisante  ou  fausse.  Il  vau- 
drait mieux  avouer  que  l’on  ignore  la  nature  et 
les  causes  de  cette  maladie. 

Ayant  eu  de  fréquentes  occasions  d’observer 
le  rhumatisme  et  la  goutte,  je  vais  essayer  de 
fixer  l’attention  des  médecins  sur  quelques-uns 
de  leurs  phénomènes. 

On  peut  croire  c[ue  ces  affections  appar- 
tiennent au  système  lymphatique;  parce  qu’elles 
tirent  ordinairement  leur  origine  d’une  lésion 
des  fonctions  de  la  peau  , par  les  vicissitudes 
de  1’  air  ; parce  quelles  s’associent  souvent  aux 
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maladies  cachectiques  , dans  lesquelles  le  sys- 
tème lymphatique  est  spécialement  affecté;  et 
parce  qu’en  fin  elles  s’adoucissent  par  les  re- 
mèdes qui  activent  les  fonctions  du  système 
absorbant. 

Le  simple  attouchement  des  parties  ma- 
lades nous  démontre  que  les  glandes  et  les 
plexus  des  vaisseaux  lymphatiques  sont  affectés. 
En  effet,  dans  le  rhumatisme  musculaire  le 
plus  aigu  , on  rencontre  des  tubercules  de  di- 
verse dureté,  et  des  glandes  lymphatiques  elles- 
mêmes  , qu’on  distingue  aisément  par  leur 
gonflement.  L’analogie  prouve  que  la  même 
chose  peut  avoir  lieu  dans  l’intérieur  des  articu- 
lations, et  sur-tout  dans  les  glandes  synoviales. 

En  outre , des  expériences  directes  prouvent 
que  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  aigu,  le 
sang  tiré  des  veines  présente  les  humeurs  lym- 
phatiques beaucoup  plus  épaisses  et  beaucoup 
plus  disposées  à la  coagulation  que  dans  toute 
autre  inflammation. 

Il  semble  que  l’on  pourrait  croire  que  dans 
les  affections  rhumatismales  , la  lymphe  épais- 
sie forme  diverses  stases  dans  le  système  ab- 
sorbant, sur-tout  si  les  vaisseaux  lymphatiques 
se  resserrent  ; que  de  ces  stases  il  peut  naître 
des  congestions  et  des  engorgemens;  que  les 
plexus  et  les  glandes  lymphatiques  ainsi  obs- 
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trués,  peuvent  former  des  tumeurs;  que  ces 
tumeurs  réunies  peuvent  devenir  elles-mêmes 
douloureuses  , et,  par  la  pression  qu  elles  exer- 
cent, gêner  et  faire  souffrir  les  parties  voisines  : 
et  alors  , par  le  moindre  mouvement  muscu- 
laire , les  douleurs  les  plus  vives  peuvent  sur- 
venir. Considérés  sous  cet  aspect,  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte  ne  diffèrent  pas  essentielle- 
ment. D’après  celte  manière  d’envisager  ces 
maladies,  la  plupart  de  leurs  phénomènes  sem- 
blent explicables.  On  conçoit  en  effet  , par-là, 
pourquoi  la  tuméfaction  des  parties  est  souvent 
énorme,  la  maladie  longue  et  accompagnée 
d’aphtes;  pourquoi  la  tendance  à la  suppura- 
tion est  rare  , les  artères  sécrétoires  étant  sans 
lésion;  pourquoi  la  maladie  change  si  souvent 
de  place;  pourquoi  enfin  les  affections  des  ex- 
trémités sont  si  fréquentes,  ainsi  que  leurs 
terminaisons  par  l’hydropisie. 

Il  reste  encore  un  problème  très  - difficile 
à résoudre.  Pourquoi , quand  on  a une  fois 
'éprouvé  cette  maladie,  a-t-oh  une  disposition 
toute  particulière  à l’éprouver  de  nouveau  par 
la  plus  légère  cause  , et  à être  tourmenté 
jpresque  continuellement  par  des  douleurs  rhu- 
imatismales  ou  arthritiques?  Les  fonctions  de 
lia  peau  et  du  système  absorbant  sont  encore  ^ 
ttrop  obscures  pour  que  l’on  puisse  éclaircir 
•suffisamment  cette  question. 
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Je  propose  ces  idées  aux  médecins  prudens 
pour  qu’ils  s’occupent  sérieusement  de  cet  ob- 
jet, et  pour  que  les  théories  insuffisantes  de 
celle  maladie  soient  abandonnées  , et  sa  nosolo- 
gie fondée  sur  d’autres  principes. 

La  cause  prochaine  des  afifections  rhnmatis- 
males  étant  inconnue , leur  traitement  rationnel 
doit  l’être  aussi.  L’empirisme  ne  nous  a rien 
appris  de  plus  : aussi,  nous  sommes  si  malheu- 
reux dans  leur  traitement  , que  souvent  elles 
semblent  plutôt  se  dissiper  par  le  concours  de 
circonstances  favorables  inconnues  , que  par 
les  efforts  de  notre  art.  La  méthode  de  trai- 
tement indirecte  qu’on  peut  seule  employer  est 
très-peu  efficace. 

Les  sudorifiques  sont  sur-tout  un  remède 
très-infidèle , ainsi  que  tout  régime  chaud  et  sec. 
Souvent  les  malades  baignés  de  sueurs  sont  en  | 
proie  aux  plus  grandes  douleurs;  et,  quelque- 
fois plus  tard , les  souffrances  sont  adoucies 
d’une  manière  imprévue  , par  cette  même  mé-  ; 
thode  continuée  long-temps  et  avec  constance.  ! 

Dans  le  commencement  de  la  maladie,  tant 
que  les  forces  vitales  sont  en  excès  , ou  plutôt 
sont  opprimées  par  les  obstacles  qui  gênent 
le  libre  exercice  des  fonctions;  tant  que  les  ! 
douleurs  sont  très-vives  par  la  tuméfaction  in- 
flammatoire des  parties  , la  saignée  est  très- 
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Utile.  Quand  même  elle  ne  soulage  pas  subi- 
tement, elle  empêche  par  la  suite  le  dévelop- 
pement des  douleurs  chroniques  qui  pourraient 
survenir.  L’application  des  sangsues  sur  les 
parties  afFectees  et  enflées  est  aussi  d’un  grand 
secours.  Je  ne  sais  d’où  vient  la  prévention  de 
certains  médecins  et  du  public  contre  la  sai- 
gnée, à moins  qu’ils  ne  confondent  le  rhuma- 
tisme avec  la  rhumatalgie. 

Les  décoctions  émollientes  avec  le  rob  de 
sureau,  et  une  petite  dose  des  sels  neutres  con- 
venaient très-bien  à nos  malades,  en  provo- 
quant de  légères  sueurs,  et  en  tenant  le  ventre 
modérément  libre. 

Non  seulement  ces  évacuations  relâchent  les 
fibres  tendues,  elles  excitent  encore  la  circu- 
lation du  système  absorbant,  qui  semble  éprou- 
ver de  si  grands  obstacles  dans  cette  maladie  : 
de-là  vient  sans  doute  cette  tuméfaction  des 
glandes  lymphatiques,  si  douloureuse  par  le 
moindre  mouvement,  qui  ne  peut  guère  s’ex- 
pliquer autrement,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut. 

Nous  avons  souvient  observé  des  évacuations 
alvines  d’une  nature  particulière,  sur-tout  dans 
la  goutte  aiguë,  qui  ne  présentait  d’ailleurs 
aucun  caractère  bilieux.  Les  selles  étaient  Irès- 
fetides,  ayant  une  odeur  d’œufs  pourris,  ou 
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d eaux  thermales  sulfureuses.  Dans  ce  cas,  la 
fievre  étant  d’ailleurs  très-vive,  personne  ne 
révoquera  en  doute  i’utililc  des  laxatifs  acidulés. 

Après  l’emploi  de  ces  moyens  , quand  la 
fievre  a diminué  , de  très-légères  doses  de  cam- 
phre , qui  ne  sont  pas  toujours  nuisibles  même 
dans  les  inflammations,  semblent  être  un  re* 
mède  utile,  ainsi  que  les  préparations  antimo- 
niales (lonnées  à très-faible  dose. 

Les  stimulans  trop  actifs,  administrés  sous  le 
titre  de  diaphorétiques , augmentent  plutôt  l’ac- 
tion du  système  artériel  que  celle  du  système 
veineux.  Non  seulement  ils  ne  soulagent  pas 
dans  le  moment,  ils  exaspèrent  encore  beau- 
coup l’état  futur  de  la  maladie;  ils  donnent 
spécialement  naissance  à ces  douleurs  chro- 
niques perpétuelles , à ces  rhumatalgies,  et  à 
ces  arthrodynies  rebelles  auxquelles  la  maladie 
a déjà  d’elle-même  une  disposition  particulière. 
On  observe  des  rhumatismes  habituels  comme 
des  érysipèles. 

L’usage  mal  ordonné  des  rémèdes  vulgaires 
anliarthritiques , pris  la  plupart  dans  la  classe 
des  poisons , ale  même  inconvénient  que  rem- 
ploi des  stimulans  volatils.  Donner  ces  remèdes 
comme  spécifiques  pendant  là  première  vio- 
lence de  la  fièvre,  est  certainement  un  empi- 
risme dangereux. 
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Le  calomel  a aussi  un  > effet  salutaire  après 
lia  diminution  de  la  fièvre. 

On  pourrait  peut-être  dire  que  notre  pra- 
ttique  est  inactive  dans  ces  maladies;  mais  nous 
aivons  observé  que,  parla  méthode  stimulante  , 
eslles  ne  guérissent  pas  beaucoup  plus  vite  , 
631  toujours  d’une  manière  beaucoup  moins  sûre. 

Nous  avons  souvent  fixé  notre  attention  sur 
lies  phénomènes  et  les  circonstances  qui  accom- 
ipagnentla  guérison  inattendue  du  rhumatisme 
üîigu,  sans  les  secours  de  l’art;  mais  cela  a 
titoujours  été  en  vain. 

Nous  n’avons  jamais  observé  des  phénomènes 
cffairs  et  évidens  après  lesquels  ces  maladies 
disparaissent;  jamais  aussi  des  évacuations 
mianifestes  et  vraiment  critiques.  Une  femme 
Htteinte  de  goutte  m’a  offert  une  seule  fois, 

I ,-ers  le  déclin  de  la  maladie , quelque  chose  de 
particulier,  savoir:  des  urines  excessivement 
abondantes  ; un  grand  vase  en  fut  rempli  en 
J me  seule  fois;  ces  urines  étaient  chargées  d’un 
mucus  gélatineux  particulier.  Depuis  ce  lemps- 
dans  certains  cas,  j’ai  eu  égard  à févacua- 
ion  des  urines  avec  avantage  pour  les  malades. 

Les  circonstances  auxquelles  on  peut  atlri- 
jiuer  le  soulagement  des  rhumatismes , ne  sont 
[•las  moins  obscures.  En  effet,  on  ne  peut  attri- 
buer ce  soulagement,  qui  est  souvent  subit, 
J'orne  /.  i o 
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ili  au  changement  des  qualités  de  l’air,  comme 
plusieurs  le  croient,  ni  aux  remèdes  employés, 
ni  aux  efforts  critiques  de  la  nature. 

Laissons  donc  ce  sujet  aux  observateurs  plus 
exacts  et  plus  clair-voyans. 

Je  ne  sais  quel  remède  conseiller  localement 
sur  les  parties  affectées  du  rhumatisme. 

L’usage  des  fomentations  chaudes  et  hu- 
mides, des  cataplasmes  et  des  bains,  à moins 
que  leur  chaleur  ne  soit  toujours  très-égale, 
produit  rarement  du  soulagement  dans  le  pre- 
mier degré  de  la  maladie;  souvent  au  contraire 
il  exaspère  tous  les  maux.  Les  applications 
humides  ne  conviennent  pas  dans  le  rhuma- 
tisme , comme  dans  l’érysipèle.  Le  changement 
de  température  de  ces  applications  augmente 
les  souffrances  ; car  les  parties  couvertes  de 
fomentations  tièdes , sont  beaucoup  plus  irri- 
tables et  beaucoup  plus  sensibles  à toute  im- 
pression extérieure. 

Les  frictions  sèches,  les  fumigations,  toutes 
les  substances  résineuses  , spiritueuses  , hui- 
leuses , les  irritans  et  les  vésicatoires  produi- 
sent quelques  effets  salutaires  sur  la  fin  de 
la  maladie  ; mais  dans  son  premier  degré  , 
pendant  la  violence  de  la  fièvre  et  de  l’inflam- 
mation , ces  remèdes  augmentent  l’irritation 
et  les  souffrances. 
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Dans  ce  premier  degré,  le  plus  grand  et  le 
seul  secours  est  de  tenir  continuellement  les 
membres  malades  enveloppés  avec  des  étoffes 
de  laine , ou  , ce  qui  vaut  mieux  , avec  du 
taffetas  ciré,  de  manière  qu’ils  soient  mainte- 
nus dans  une  chaleur  toujours  égale , et  comme 
macérés  dans  leur  propre  sueur.  Les  étoupes 
de  chanvre  ou  de  lin  peuvent  servir  à cet  usage 
chez  les  pauvres. 

Mais  ces  moyens  ne  produisent  pas  toujours 
un  soulagement  prompt  et  assuré  dans  cette 
! maladie  dont  on  ne  connaît  aucun  traitement 
ifixe,  ni  empirique,  ni  rationnel,  et  qui  semble 
nee  , ainsi  que  l’hystérie  , pour  vexer  les  méde- 
'cins.  Souvent  ces  affections  ne  cèdent  en  rien, 
(OU  s’exaspèrent  par  l’emploi  des  remèdes  les 
mieux  indiques;  tandis  que  par  de^  moyens 
(Contraires,  ridicules  ou  superstitieux,  elles 
^guérissent  inopinément,  ou  plutôt  elles  cessent 
«quand  leur  cours  est  achevé. 

Si  l’on  considère  que  les  applications  externes 
lies  plus  nuisibles  au  rhumatisme  , sont  les 

• corps  humides  et  froids,  et  les  métaux  qui  sont 
Iles  meilleurs  conducteurs  de  l’électricité,  tan- 

• dis  que  les  corps  qui  en  sont  de  mauvais  con- 
(ducteurs  , comme  les  substances  résineuses  et 
.''Spiritueuses , la  soie,  la  laine  procurent  quel- 
«quefüis  du  soulagement  quand  on  les  applique 
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extérieurement;  vsi  l’on  considère  en  outre  que 
les  affections  des  articulations  ont  quelque  rap- 
port avec  une  commotion  électrique;  si,  enfin, 
l’on  considère  aussi  que  les  exacerbations  ont 
lieu  la  nuit , et  les  rémissions  le  jour , et  qu’elles 
sont  influencées  par  la  température  sèche  ou 
humide  de  l’atmosphèVe,  ne  serait-on  pas  tenté 
de  conjecturer,  ou  au  moins  de  soupçonner  que 
l’électricité  atmosphérique , ou  l’électricité  ani- 
male concourent  pour  quelque  chose  à la  pro- 
duction du  rhumatisme? 

Nous  renvoyâmes  un  seul  malade  atteint  de 
* goutte,  sans  qu’il  fût  entièrement  guéri  ; il  lui 
resta  une  roideur  dans  la  main  droite;  mais  je 
l’ai  vue  plus  tard  se  dissiper  par  un  grand 
exercice. 

Maladies  sporadiques. 

Nous  n’eûmes  aucune  maladie  sporadique 
digne  de  remarque,  que  des  fièvres  gastriques* 
légitimes  qui,  pour  des  raisons  connues,  sont 
si  communes  aux  temps  de  la  Quadragesime  et 
de  Pâques,  qu’on  pourrait  les  prendre  pour 
des  maladies  épidémiques. 
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A^ril  1807. 

Au  commencement  du  mois  , le  temps  fut 
serein  et  modérément  chaud  ; ensuite  il  y eut 
des  pluies.  Au  milieu  du  mois,  les  arbres  étant 
déjà  en  fleurs , il  survint  des  froids  et  des 
neiges , avec  un  vent  du  nord  impétueux.  A la 
fin,  il  y eut  des  chaleurs. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre 
fut,  le  28,  de  19  d.  au  - dessus  de  zéro  ; la 
moindre  fut  de  1 d.  au-dessous  de  zéro  le  19. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  8 1.  V4  le  9*  Son  plus  grand  abaisse- 
ment fut  de  27  p.  7 1.  ^4  le 

La  plus  grande  variation  subite  du  thermo- 
mètre, fut  un  abaissement  de  4 A*  ^lu  18  au  19. 
Le  baromètre  n’eut  pas  de  variations  subites. 

Le  nord-ouest  fut  le  vent  dominant. 

Maladies  épidémiques. 

Les  inflammations  furent  déjà  beaucoup 
moins  dominantes.  Nous  n’eûrnes  plus  de  pleu- 
résies et  de  péripneumonies  vraies.  Les  fièvres 
intermittentes  présentaient  encore  quelques 
marques  du  caractère  inflammatoire  ; elles 
étaient  plus  nombreuses  que  le  mois  précédent , 
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el  avaient  presque  par- tout  le  type  qnoliclien 
ou  double-tierce. 

Au  commencement,  ces  fièvres  étaient  pres- 
que continues,  accompagnées  de  légères  inflam- 
mations locales,  sur-loul  de  péripneumonie  et 
d’hépatite  , qui  persistaient  encore  ensuite  pen- 
dant le  paroxisme  , quoique  la  fièvre  fût  deve- 
nue vraiment  intermittente. 

Dans  ces  affections,  l’usage  prématuré  du 
quinquina  eût  été  nuisible.  On  obtenait  une 
bonne  convalescence  en  employant  une  mé- 
thode légèrement  résolutive  et  antiphlogis- 
tique , tant  que  le  caractère  inflammatoire  sub- 
sistait; et  ensuite,  les  légers  amers  , la  chico- 
rée, la  centaurée  elle  trèfle  d’eau,  qui  suf- 
fisent ordinairement  pour  combattre  les  inter- 
mittentes de  printemps. 

Les  fièvres  quartes,  même  invétérées,  qui 
duraient  depuis  l’automne,  cédaient  à ces  re- 
mèdes amers  et  fondans. 

Le  froid  ayant  repris  avant  la  fin  du  mois, 
le  caractère  inflammatoire  se  montra  de  nou- 
veau. On  vit  paraître  çà  et  là  dans  la  ville,  des 
toux  inflammatoires,  et  des  péripneumonies 
graves,  qui  demandaient  la  méthode  antiphlo- 
gistique. Aussi  les  sujets  atteints  d’hémoptisie, 
les  phthisiques,  les  goutteux  et  les  hystériques, 
furent  en  mauvais  état. 
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Maladies  sporadiques,. 

Un  ictère,  provenant  d’un  accès  de  colère, 
chez  un  sujet  qui  avait  déjà  le  foie  légèrement 
engorgé,  guérit  aisément.  On  voit  souvent  de 
semblables  ictères  chez  les  pauvres,  disparaître 
sans  médicamens , par  la  seule  cessation  du 
spasme. 

Une  nombreuse  expérience  m’a  prouvé  que 
les  médicamens  résolutifs,  qui  irritent  douce- 
ment les  intestins  , et  les  eccoprotiques  réus- 
sissent mieux  au  commencement  de  rictère  , 
que  les  stimulans  antispasmodiques.  Ces  re- 
mèdes doux,  par  le  léger  stimulus  qu’ils  im- 
priment aux  intestins  , relâchent  le  foie,  ou- 
vrent ses  conduits,  et  diminuent  son  engorge- 
ment par  les  sécrétions  qu’ils  augmentent. 

Si  ce  viscère  tombe  ensuite  dans  un  état  de 
coUapsus  , les  légers  stimulans  amers  et  ner- 
vins  , principalement  la  teinture  aqueuse  de 
rhubarbe,  et  les  préparations  de  camomille, 
achèvent  heureusement  la  guérison.  * 

Nous  eûmes  dans  ce  mois  un  nouvel  exemple 
de  zona,  d’une  nature  intermédiaire  entre  l’éry- 
sipèle et  le  pemphygus,  chez  un  sujet  jeune, 
froid  et  mou.  Nous  crûmes  que  des  saburres 
gastriques  cachées  étaient  la  cause  de  cette 
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maladie  , dont  le  cours  fut  long  comme  ce- 
lui d’une  légère  fièvre  pituiteuse  : elle  fut 
guérie  heureusement  par  l’emploi  des  résolu- 
tifs et  des  légers  apéritifs  intérieurement,  et 
des  préparations  de  plomb  extérieurement.  Je 
crois  même  que  les  remèdes  externes  furent 
superflus  dans  ce  cas. 

Bien  plus,  je  crois  que  des  maladies  sem- 
blables , et  plusieurs  autres  de  peu  d’impor- 
tance, que  nous  avons  coutume  d’attaquer  avec 
im  appareil  médicamenteux  , guériraient*  aisé- 
ment' d’elles-mêmes  , et  par  les  seules  forces 
de  la  nature.  Je  voudrais  faire  un  grand  cata- 
logue des  maladies  de  ce  genre , que  les  mé- 
decins traitent  par  une  méthode  active  , super- 
flue et  inutile,  et  après  la  guérison  desquelles 
ils  recueillent  des  louanges  non  méritées. 

Nous  parvînmes  en  peu  de  jours,  par  les  muci- 
lagineux  et  les  légères  doses  d’opium  , à pallier 
chez  un  peintre  une  colique  de  plomb  qui  re- 
venait chaque  année  à la  même  époque,  suivant 
le  rapport  du  malade.  Cet  homme,  en  léchant 
son  pinceau,  n’avait  point  contracté  cette  ma- 
ladie , qui  devait  son  origine  aux  vapeurs  de 
la  céruse  et  de  l’orpiment , ce  qui  est  beaucoup 
plus  ordinaire. 


Mai  1807. 


Au  commencement  de  ce  mois,  le  temps  fut 
iinconstant , les  vents  furent  désagréables  et 
ffroids  , les  pluies  courtes,  mais  fréquentes, 
âavec  quelques  intervalles  d’un  ciel  serein.  Plus 
ttard , et  à la  fin  , la  température  fut  digne  du 
nnois  de  mai. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
die  24  d.  le  3o  j la  moindre,  de  7 d.  le  1 1. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
lie  28  p.  7 1.  'la  le  17;  la  moindre  fut  de  27  p.- 
H I 1.  le  6. 

La  plus  grande  variation  subite  fut,  pour  le 
lhermomètre,  un  abaissement  de  lo  d.  du  3 au  4; 
î3t  pour  le  baromètre,  une  élévation  de  51.  du 
'1  au  8. 

Le  nordouest  et  l’ouest  furent  les  vents 
ilominans. 

Maladies  épidémiques > 

Le  mois  de  mai  est  souvent  insalubre;  il  iné- 
ite  plutôt  l’éloge  des  poètes  que  celui  des 
nedecins.  Le  froid  humide  qui  règne  , suivi  de 
haleurs  dans  le  milieu  de  la  journée,  est  très- 
ontraire  à la  santé;  c’est  aussi  alors  que  les 
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vents  nous  apportent  les  exhalaisons  des  glaces 
du  nord  qui  se  fondent. 

Les  enfans  , séduits  par  la  sérénité  de  l’at- 
mosphère, sortent  pour  se  promener  au  grand 
air,  dont  l’impression  est  très-nuisible  à leurs 
corps  délicats,  sur  tout  quand  ils  ont  été  trop 
soigneusement  renfermés  pendant  l’hiver. 

J’ai  souvent  observé,  dans  les  autres  années 
et  dans  celle-ci , que  pendant  le  mois  de  mai 
on  voyait  régner  dans  les  villes  des  angines 
laryngées,  et  même  l’asthme  aigu  de  Millar, 
que  je  crois  être  de  nature  catarrhale. 

On  voit  aussi  souvent  ce  temps  de  l’année 
produire  des  catarrhes  graves  chez  les  adultes, 
et  même  Yinjluenza,  Dans  notre  climat,  ces 
maladies  S’observent  les  premiers  jours  du  mois, 
et  plus  tard  dans  les  climats  froids. 

On  vit  aussi  quelques  pneumonies  légères 
et  des  hépatites  ; mais  elles  furent  moins  in- 
flammatoires. 

La  goutte  ne  fut  pas  rare;  elle  était  d’abord 
légèrement  inflammatoire  et  accompagnée  de 
fièvre.  Nous  vîmes  quelques  scarlatines  non 
malignes,  et  de  forme  miliaire. 

Les  fièvres  intermittentes  régnaient  encore 
très-épidémiqueinent;  elles  étaient  quotidien- 
nes , presque  continues,  ou  double- tierces  ; 
elles  n’avaient  plus  le  caractère  inflammatoire, 
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mais  pin  tôt  un  caractère  pituiteux,  et  même 
nerveux  chez  quelcfues  sujets  : elles  n étaient 
pas  cependant  extrêmement  fréquentes. 

Ces  maladies  étaient  ordinairement  aisément 
combattues  parles  légers  amers;  et  ensuite  par 
les  remèdes  légèrement  nervins  , la  camomille, 
le calamus-aromaticuSj  labenoite,  elles  extraits 
amers  unis  à l’eau  de  menthe. 

Maladies  sporadiques. 

Nous  observâmes  la  colique  de  plomb  chez 
deux  individus  : l’un  était  déjà  atteint  à son 
entrée  d’une  rachialgie  invétérée,  névrose  qui 
provient  de  la  colique  de  plomb,  avec  trem- 
blement universel  et  paral}^sie  des  mains,  qui 
Otaient  molles  et  pendantes.  Le  carpe  et  le 
tarse  étaient  fléchis  d une  manière  particulière. 
Cet  homme  est  atteint  tous  les  ans,  aux  ap- 
proches de  la  Pentecôte  , comme  il  le  dit  lui- 
même,  du  retour  de  celte  colique. 

Cette  maladie  est-elle  sujette  chez  plusieurs 
individus  à revenir  ainsi  tous  les  ans  au  prin- 
temps? Est-elle  sous  l’empire  de  la  constitution 
pituiteuse , qui  règne  alors,  et  qui  favorise  les 
névrosés  ? 

Un  autre  individu  du  meme  métier,  éprouva 
pour  la  troisième  fois  cette  colique.  Les  deux 
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premières  attaques  avaient  eu  lieu  le  printemps 
et  l’automne  de  l’année  précédente.  La  maladie 
s’accompagnait  , comme  c’est  l’ordinaire  , de 
douleurs  vagues,  resserrantes  et  lancinantes, 
principalement  dans  les  intestins  grêles  et  au- 
tour de  l’ombilic , qui  était  retiré  en  dedans. 
Le  ventre  était  resserré  pendant  plusieurs  jours, 
ou  ne  rendait  que  des  matières  sèches  et  dures. 
La  fièvre  était  très-légère,  la  tête  libre , la  face 
d’une  pâleur  spéciale  , les  membres  tremblans  , 
les  artères  dures,  tendues,  comme  variqueuses 
et  remplies  de  tubercules.  La  nuit  tout  s’exas- 
pérait, les  douleurs  de  ventre  étaient  atroces. 

La  durée  de  cette  colique  semblait  être  dans 
tous  ces  cas  de  dix  à douze  jours;  mais  la  ma- 
ladie nous  paraissait  plutôt  palliée  pour  quelque 
temps  que  guérie  radicalement.  Une  certaine 
diathèse  particulière,  difficile  à déraciner,  sem- 
ble produire  le  retour  de  ces  coliques. 

Notre  premier  soin  , dans  le  traitement  de 
ces  malades,  était  de  nettoyer  la  peau  couverte 
de  matières  huileuses  et  de  molécules  métal- 
liques, provenant  des  diverses  couleurs;  cette 
propreté  de  la  peau  ne  s’obtenait  qu’à  l’aide  de 
lotions  savonneuses  répétées. 

Intérieurement,  nous  employâmes  les  dé- 
coctions émollientes  avec  la  manne,  et  pour 
nourriture  des  bouillons  mucilagineux.  Les 
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Imileux  conviennent  peu  : ils  passent  difficile- 
ment; il  vaut  mieux  les  donner  en  lavemeus, 
qui  doivent  être  souvent  répétés.  Les  poudres 
d’opium  et  de  calomel  apaisent  bien  les  dou- 
leurs, adoucissent  les  spasmes  et  relâchent  le 
ventre  : l’opium  est  un  grand  calmant  dans 
cette  maladie;  le  calomel  rend  le  ventre  libre, 
produit  une  sorte  de  salivation  abdominale , et 
détruit  les  spasmes. 

Pourquoi  le  camphre  , la  camomille  et  les 
autres  remèdes  antispasmodiques  et  carmina- 
tifs,  qui  réussissent  très-bien  dans  les  autres 
coliques  nerveuses,  nuisent-ils  dans  celle-ci, 
et  exaspèrent-ils  le  mal?  Pourquoi  n’observe- 
t-on  aucune  flatulence , ou  au  moins  très-rare- 
ment dans  ces  spasmes  des  intestins?  En  quoi 
ce  spasme  difFère-t-il  de  l’inflammation  ? 

Cette  maladie  est-elle  seulement  causée  par 
le  plomb  ? L’arsenic  et  l’orpiment  dont  se  ser- 
vent souvent  ces  ouvriers  peuvent- ils  aussi  la 
produire?  D’après  plusieurs  discussions  sur  ce 
point,  il  nous  a paru  que  le  plomb  est  la  seule 
cause  de  cette  colique. 

Pourquoi,  d’après  nos  expériences  répétées, 
les  sels  de  plomb  solubles  dans  l’eau  n’engen- 
drent-ils pas  cette  maladie?  Les  oxides  de  ce 
métal  sont-ils  seuls  aussi  pernicieux,  ou  plutôt 
les  vapeurs  de  plomb  suffisent-elles  pour  pro- 
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duire  la  colique,  sans  que  le  poison  soit  ava- 
lé ? Gela  nous  paraît  probable  d’après  le  genre 
d’occupation  de  nos  malades  : en  effet,  l’uii 
n’a  jamais  travaillé  que  sur  de  la  céruse  ; 
les  autres  faisaient  cuire  de  la  céruse  avec  de 
l’huile  pour  taire  du  vernis.  Les  deux  derniers 
furent  affectés  le  plus  gravement. 

Après  de  nouvelles  expériences , je  parlerai 
par  la  suite  de  celte  maladie  , que  j’observai 
alors  pour  la  première  fois  dans  ma  ville  natale, 
ne  l’ayant  jamais  rencontrée  pendant  une  lon- 
gue pratique  dans  un  autre  pays. 

Nous  eûmes  à traiter  un  cholera-morbus , 
suite  d’excès  dans  le  boire  et  dans  le  manger. 
11  fut  guéri  par  un  seul  vomissement  copieux. 

Nous  observâmes  aussi  un  cas  remarquable 
de  maladie  tachetée  hémorragique,  qui  n’etait 
autre  chose  qii’un  haut  degré  du  scorbut.  Nous 
ne  pûmes  arrêter  l’hémorragie  des  narines  que 
par  l’application  d’une  tente  de  charpie  imprei- 
gnéè  d’alcohol.  Les  ulcères  cédèrent  à des  fo- 
mentations froides  de  décoction  d’écorce  de 
chêne  avec  le  suc  de  citron.  Nos  principaux 
remèdes  internes  étaient  les  décoctions  résolu- 
tives amères , avec  addition  de  suc  de  citron. 
Les  acides  végétaux  naturels  réussissent  mieux 
que  les  acides  fermentés,  dans  le  traitement  de 
cette  maladie.  De  même , l’usage  des  végétaux 
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récens  est  aussi  le  plus  recommandable.  Toute 
diathèse  morbide  étant  ce[)endant  heureuse- 
ment détruite,  il  resta  encore  à ce  malade  uii 
petit  ulcère  au  tibia  : il  n’eut  pas  la  patience 
d’en  attendre  la  guérison  dans  l’hôpital. 

Nous  perdîmes  dans  ce  mois  un  phthisique, 
auquel  un  abcès  à l’extérieur  survint  sans  sou« 
lagement.  Nous  décrirons  plus  au  long  ce  cas 
remarquable,  au  chapitre  des  ouvertures  de 
cadavres. 

Il  nous  reste  à parler  d’un  malade  atteint  de 
rumination  , qui  passa  trois  semaines  auprès 
de  nous.  Ce  jeune  homme,  qui  n était  pas 
d’ailleurs  bien  soufFrant , présentait  plusieurs 
signes  d’hypochondrie.  Je  ne  voudrais  pas  ce- 
pendant entièrement  attribuer  cette  rumination 
à l’afFection  hypochondriaque  , et  à cette  faci- 
lité qu’ont  les  hypochondriaques  de  faire  des 
rots  , d’où  peut  naître  une  adresse  habituelle 
à rejeter  les  alimens  pris.  Ce  sujet  nous  assura 
que  dès  sa  plus  tendre  enfance,  sans  autre  in- 
commodité précédente  , il  s était  senti  tour- 
menté par  le  besoin  involontaire  de  faire  reve- 
nir plusieurs  fois  dans  sa  bouche  les  alimens 
qu  il  venait  d’avaler,  et  comme  de  les  manger 
de  nouveau;  il  lui  fallait  très-peu  de  chose 
à chaque  repas.  J’attribuerais  volontiers  ce  mal 
à une  affection  organique  de  la  partie  inférieure 
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de  1 ^œsophage.  Nous  renvoyâmes  cet  individu 
non  guëri. 

Juin  1807. 

Au  commencement  du  mois,  le  temps  fut  sec 
et  chaud.  Au  renouvellement  de  la  lune,  les 
nuages  furent  fréquens  ; mais  les  pluies  rares. 
Plus  tard  , la  température  fut  froide,  avec  des 
pluies  périodiques  qui  arrivaient  tous  les  jours 
avant  midi,  et  venaient  d’un  même  point  de 
l’occident. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  25  d.  au-dessus  de  zéro  le  18;  la  moindre 
fut  de  10  d.  le  4. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  8 1.  le  n.  Son  plus  grand  abaisse- 
ment fut  de  28  p.  2 1.  le  3. 

La  plus  grande  variation  subite  fut  un  abais- 
sement de  9 d.  pour  le  thermomètre  , du  18 
au  1 9.  Le  baromètre  n’en  éprouva  pas. 

Le  nord-ouest  fut  le  vent  dominant. 

Maladies  épidémiques. 


â- 


' Il  y eut  peu  de  malades  sur-tout  parmi  les 
femmes. 

Les  fièvres  intermittentes  régnèrent  encore; 
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elles  avaient  le  type  quotidien  ou  le  type  tierce’ 
et  n’étaient  pas  rebelles  ; elles  ne  réclamaient 
pas  1 usage  du  quinquina,  quand  elles  étaient 
• légitimes. 

Mais  quand  elles  étaient  subconlinues , leurs 
'paroxysmes  étant  subintrans,  et  leurs  redou- 
Iblemens  anticipant  toujours  , elles  se  chan- 
îgeaient  quelquefois  en  ■ continues  nerveuses 
^graves  : alors  le  plus  grand  et  peut-être  le  seul 
iremède  était  le  quinquina. 

Les  signes  qui  annonçaient  qu’il  fallait  aban- 
(.donner  les  résolutifs  et  les  eccoprotiques , et 
irecourir  a un  appareil  médicamenteux  plus  ef* 
Ificace , étaient  une  sécheresse  même  très-lé- 
gère de  la  langue,  un  obscurcissement  de  la 
Uete,  un  leger  déliré,  le  défaut  de  transpiration 
ccutanée,  une  trop  grande  liberté  de  ventre, 
rdes  urines  limpides  avec  diarrhée  , la  faiblesse 
(du  pouls. 

Un  emetiquo  donné  au  commencement  de  la 
rmaladie,  quand  la  fièvre  intermittente  menaçait 
rie  se  changer  en  continue , produisait  de  très- 
•aons  effets  quand  il  n’y  avait  pas  de  contre-indi- 
cation. Ce  remède  arrêtait  l’état  nerveux  dans  son 
.'premier  développement,  ou  au  moins  rendait 
>son  cours  beaucoup  moins  grave.  Les  émétiques 
‘•ont  souvent  t^ès-salutaires  en  retardant  beau- 
'•oup  les  accès  de  fièvres  intermittentes,  et  les 
Tome  L , r 
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redoublemens  des  fièvres  continues  qui  antici- 
pent les  uns  sur  les  antres.  Car  ces  exacerba- 
tions, qui  avancent  toujours  et  qui  sont  vrai- 
nient  subintrantes , causent  les  troubles  les 
plus  funestes. 

A la  lin  du  mois,  on  vit  encore  plusieurs  fiè- 
vres rhumatismales  légères,  sans  affection  locale 
particulière.  Les  rhumatismes  chronique.^  et 
la  goutte  s’exaspérèrent  aussi  beaucoup,  et 
furent  rebelles  à tous  les  secours. 

En  général,  on  vit  encore  renaître  quelques 
marques  de  la  constitution  inflammatoire,  sur- 
tout dans  les  fièvres  nerveuses  continues,  et 
dans  les  paroxysmes  des  fièvres  intermittentes. 
La  poitrine  était  sur-tout  affectée. 

Nous  n’osâmes  cependant  pas  pratiquer  la 
saignée  , à cause  du  caractère  nerveux  qui  était 
caché  d’une  manière  insidieuse.  Dans  tous  les 
cas,  les  vésicatoires  et  le  camphre  nous  suffirent. 

Chez  tous  les  convalescens  de  fièvres  conti- 
nues nerveuses,  qai  n’avaient  pas  usé  du  quin- 
quina pendant  la  maladie,  il  resta  une  légère 
fièvre  intermittente. 

Un  homme  atteint  de  scarlatine  maligne, 
l’éruption  étant  disparue,  nous  fut  apporté  sur 
le  point  de  mourir;  il  expira  le  même  Jouii'. 
Une  dissolution  putride  si  grande  s’empara  de 
son  cadavre,  que  nous  n’osâmes  pas  en  faire 
l’ouverture. 
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Maladies  sporadiques, 

Nôus  eûmes  alors  dans  notre  clinique  un 
, homme  et  une  femme  atteints  du  ténia.  L’un  , 
'du  tœnia  lata;  l’autre  , du  tœnia  e>u1garis.  Au- 
«cun  de  ces  malades  ne  fut  peut-être  guéri  radi- 
«calement.  Les  fragmens  du  ver  cessèrent  ce- 
pendant de  sortir;  mais  dans  un  des  cas,  la 
'ièle  ne  sortit  pas  du  tout.  Dans  l’autre  cas  , 
inous  ne  fûmes  pas  certains  de  sa  sortie. 

La  valériane  sauvage  , l'huile  de  ricin  d’A- 
imérique  , la  fougère  mâle  et  les  forts  drasti- 
•ques  furent  sans  effets.  Nous  essayâmes  deux 
ifois  le  remède  de  M.™®  Nouffer  , sans  aucun 
'Succès.  Bien  plus  , pendant  l’emploi  de  ce  der- 
Jîiier  remede,  la  sortie  des  portions  du  ver  qui 
.^se  faisait  tous  les  jours,  même  spontanément  , 
i n’avait  plus  lieu. 

J’ai  tenté  divers  essais  dans  les  provinces  du 
:nord,  pour  détruire  cet  ennemi  de  l’homme; 
imais  on  y voit  rarement  des  personnes  atteintes 
du  ténia.  Mes  observations  sur  la  vertu  des 
1 remèdes  employés  n’ont  donc  pas  été  assez 
m ombreuses. 

Je  m étais  promis  de  grands  effets  du  prin- 
•cipe  particulier  du  laurier  cerise  et  des  amandes 
.aineres,  qui  est  mortel  pour  tant  d’animaux;  je 
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voulus  donc  l’essayer  chez  ces  malades  : je  crus 
fjue  l’huile  esseiilielle  d’amandes  amères,  dont 
l’amertume  est  excessive,  et  qui  pénètre  si  vi- 
vement les  nerfs,  serait  la  préparation  la  plus 
efficace.  Une  goutte,  même  très-petite  de  cette 
huile  très-nuisible  aux  gallinacés  et  aux  oiseaux, 
tue  presque  à l’instant,  parle  plus  léger  contact, 
plusieurs  espèces  d’insectes  et  de  vers.  Cette 
substance,  comme  un  feu  électrique , pénètre 
les  nerfs  et  toute  la  substance  animale.  Une 
colombe , sur  la  langue  de  laquelle  on  ne  mit 
cju’un  atome  de  cette  huile,  fut  tuée  et  comme 
rôtie.  Sa  chair  avait  le  goût  des  amandes  amères. 

Des  expériences  prouvent  que  les  amandes 
amères  sont  un  poison  pour  les  enfans  ; ce  qui 
me  fait  penser  que  cette  huile  doit  être  aussi 
très-vénéneuse  pour  eux  : et  pourtant,  à petite 
dose,  elle  est  à peine  nuisible  aux  adultes. 
J’en  ai  pris  moi-même  plusieurs  gouttes;  et 
j’en  ai  fait  prendre  à d’autres  sans  mauvais 
effets. 

D’après  des  expériences  réitérées  dans  notre 
clinique  , cette  substance  ne  m’a  paru  avoir 
aucune  vertu  particulière  pour  tuerie  ténia  ou 
pour  le  faire  sortir,  quoiqu’unie  aux  drastiques. 

Le  célèbre  Jos.  Jagqüin,  professeur  de  chi- 
mie dans  notre  université  , m’a  communiqué 
de  l’huile  distillée  de  feuilles  de  pêcher,  qui 
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j^prcsGntG  1g  iugitig  principe.  Je  ne  lui  ai  trouvé 
légalement  aucune  vertu  contre  le  ténia,  quoi- 
Kque  j en  aie  continué  l’usage  long-temps,  à la 
’cdose  de  plus  de  vingt  gouttes. 

Ces  huiles  sont-elles  plus  nuisibles  peut-être 
?aux  lombrics  ? mais  elles  le  seront  aussi  aux 
eenfans  qui  en  feront  usage. 

Nous  cherchâmes  des  propriétés  plus  éner- 
giques dans  d autres  remèdes  : nous  employâmes 
donc  l’huile  essentielle  de  térébenthine,  qui  est  si 
meurtrière  pourplusieurs  petits  animauxj  nous 
a donnâmes  d’abord  avec  précaution  , et  en- 
suite â la  dose  de  dix  gouttes  et  plus  , trois 
'ois  par  jour  avec  du  sucre  (i).  Elle  fut  efficace, 
!:t  lit  sortir  un  fragment  de  ténia  déjà  macéré 
!;  t corrompu. 

Mais  ce  remede  peut-il  détruire  jusqu’au 
• ernier  germe  de  ce  ver  ? Peut-il  ôter  et  chan- 
*er  entièrement  cette  diathèse  particulière, 
ui  favorise  d’une  manière  inexplicable  la  gé- 
lération  de  ces  animaux  ? Des  expériences  nou- 
telles  nous  l’apprendront. 


^ (i)  Depuis  quelques  années  des  médecins  anglais  donnent 
eux  et  meme  quatre  onces  à la  fois  d'huile  essentielle  de 
iréhenthine  dans  le  ténia.  Administré  à cette  dose,  ce 
médicament  produit  ordinairement,  au  bout  de  demi- 
m ‘lue,  des  selles  tres-nombreuses,  qui  sont  accompagnées 
J 1 évacuation  du  ver.  ( Noie  du  Ivaducleur.  ) 
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Un  ictère  provenant  d’obstruction  du  foie  , 
après  une  fièvre  intermittente,  fut  guéri  par 
les  résolutifs  : il  ne  mérite  pas  une  description 
particulière. 

Nous  rapporterons  l’histoire  d’un  anévrisme 
de  l’artère  innominée,  quand  il  sera  question 
des  ouvertures  de  cadavres. 


Juillet  1807. 


Le  temps  fut  pluvieux  et  froid  au  commence-  3 
ment  du  mois.  Depuis  le  10  Jusqu’à  la  fin  , la 
chaleur  fut  très-sèche.  Le  tonnerre  se  fit  en-  \ 
tendre  une  seule  fois.  1 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut  È 
de  26  d.  le  i4  ; la  moindre  fut  de  1 1 d.  le  3.  S 
La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut  S 
de  28  p.  7 1.  */4  le  9.  Son  plus  grand  abaissement,  m 
de  28  p.  2 1.  le  U*‘.  J 

Le  thermomètre  ainsi  que  le  baromètre* 
n’eurent  pas  de  variations  subites.  9 

Les  vents  furent  rares.  Le  nord-ouest  fut  le  9 
plus  fréquent.  « 

Maladies  épidémiques.  } 


Le  génie  inflammatoire  disparut.  Avec  lesjj 

1 1 . ^ 1 • 1 • ^ 


chaleurs  , le  caractère  bilieux  commença  à se 


montrer. 


•I 
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Nous  vîmes  pkisieurs  fièvres  bilieuses  conti- 
nues , pures  et  simples;  eilesavaient  leurcours 
accoutumé,  et  se  guérissaient  par  notre  mé- 
thode ordinaire. 

Les  fièvres  intermittentes,  dont  le  règne 
n’avait  pas  encore  cessé,  commencèrent  à pai> 
ticiper  de  ce  caractère  bilieux.  Plusieurs  d’en- 
tr’elles,  principalement  celles  qui  n’étaient  pas 
vraies  , et  qui  devenaient  subcontinues  , de 
quotidiennes,  ou  de  double  - tierces  qu’elles 
étaient,  par  l’anticipation  des  paroxysmes,  nous 
montrèrent,  au  lieu  d’apyrexie  complète,  les 
symptômes  manifestes  d’une  petite  fièvre  bi- 
lieuse continue  intercurrente. 

Elles  n’eurent  besoin  , pour  leur  traitement , 
que  de  la  méthode  antibilieuse.  L’émétique 
donné  au  commencement  produisait  d’excellens 
effets  : après  son  administration  , les  apyréxies 
devenaient  franches  , et  dans  plusieurs  cas,  les 
paroxysmes  cessaient  par  les  résolutifs  et  les 
légers  laxatifs  antibilieux.  Cette  solution  heu- 
reuse arrivait  sur-tout  lorsque  l’invasion  des 
accès  était  successivement  beaucoup  retardée. 

Quand  on  avait  négligé  l’émétique,  ou  cjuand , 
par  des  circonstances  particulières,  on  ne  l’avait 
pas  employé,  la  maladie  devenait  beaucoup 
plus  grave,  et  meme  dangereuse  et  longue. 

Mais  quand  les  paroxysmes  que  les  émétiques- 
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seuls  pouvaient  retarder  anticipaient  toujours, 
l’état  du  malade  devenait  mauvais.  En  elFet, 
l’accès  survenant  toujours  plutôt,  la  fièvre  se 
changeait  en  continue  très-aiguë  ; mais  les  re- 
doublemens  les  plus  graves,  qui  arrivaient  en- 
core périodiquement , prouvaient  que  le  carac- 
tère intermittent  de  la  maladie  dominait  encore. 

Ces  fièvres,  comme  nous  l’avions  déjà  ob- 
servé dans  le  mois  précédent,  ne  supportaient 
plus  alors  sans  préjudice  la  méthode  évacuante. 
Le  quinquina  était  nécessaire  , quoique  les 
apyrexies  ne  fussent  pas  complètes. 

Quand  ce  remède  , quoique  bien  indiqué  , 
était  négligé,  envoyait  facilement,  comme  dans 
le  mois  précédent,  survenir  le  caractère  ner- 
veux avec  un  trouble  particulier  du  cerveau  , 
des  vertiges , des  tintemens  d’oreille  , la  langue 
et  la  bouche  très-sèches.  Quelquefois  il  se  ma- 
nifestait une  lassitude  particulière  et  des  lipo- 
thymies. La  chaleur  molle  de  l’atmosphère 
contribua  beaucoup  à cet  état. 

Cependant,  par  notre  méthode  de  traitement, 
nous  ne  vîmes  survenir  aucun  exanthème  dans 
ces  fièvres. 

Quand  on  voyait  paraître  les  premiers  signes 
du  caractère  nerveux,  qui  étaient  un  trouble 
du  cerveau , la  sécheresse  de  la  peau  et  de  la 
langue,  la  faiblesse  du  pouls,  l’augmcn talion 


/ 
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de  la  lassitude , on  avait  de  suite  recours  à 
1 application  des  vésicatoires  aux  gras  de  jambes, 
et  à la  décoction  de  fleurs  d’arnica  intérieure- 
ment, Dans  deux  cas,  ce  traitement  débarrassa 
la  tête  presqu’à  l’instant , et  exalta  les  forces 
vitales  d’une  manière  surprenante.  Des  expé- 
riences nombreuses  et  répétées  ont  prouvé  l’ef- 
ficacité de  cette  méthode. 

Les  autres  phénomènes  nerveux  disparais- 
saient par  1 usage  de  la  décoction  de  quinquina, 
et  du  camphre  à haute  dose. 

IVous  observâmes  aussi  des  coliques  qui  pro- 
venaient du  refroidissement , et  n’offraieiit  au- 
cun caractère  bilieux.  Il  est  surprenant  que  ces 
alFections  soient  quelquefois  fréquentes  dans 
les  temps  tres-chauds.  Les  hommes  y sont  plus 
sujets  que  les  femmes. 

Les  mucilagineux  avec  une  petite  dose  d’o- 
pium , et  plus  tard  la  camomille  et  les  doux 
carminatifs  suffirent  pour  la  guérison  de  ces 
affections,  en  y joignant  un  traitement  légère- 
ment diaphoré  tique. 

Nous  perdîmes  un  malade  atteint  du  typhus 
contagieux  : nous  ne  pûmes  pas  ouvrir  son 
cadavre. 
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Maladies  sporadiques. 

Parmi  les  maladies  sporadiques  de  ce  mois, 
une  ascite,  que  nous  guérîmes  heureusement 
et  en  peu  de  temps , mérite  une  mention  spé- 
ciale. N’ayant  découvert  aucune  cause  antécé- 
dente particulière  de  cette  afFection  , ni  aucune 
obstruction  des  viscères,  nous  pensâmes,  après 
avoir  comparé  l’état  du  sujet  avec  les  phéno- 
mènes de  la  maladie  , que  cette  hydropisie 
provenait  seulement  de  l’inertie  et  du  relâche- 
ment des  solides.  Ce  malade  présentait  une\ 
leucophlegmatie  générale,  approchant  de  l’ana- 
«arque  , et  sur-tout  une  ascite  considérable, 
avec  fluctuation  manifeste  des  eaux  contenues 
dans  l’abdomen.  La  poitrine  ne  paraissait  pas 
même  entièrement  libre  de  toute  collection 
séreuse. 

Les  eaux  flottantes  et  stagnantes  dans  les  % 
grandes  cavités  du  corps,  deviennent  quel- 
quefois épaisses  et  comme  gélatineuses.  La 
raison  et  l’expérience  démontrent  quelles  doi-  ■ 
vent  être  alors  absorbées  et  évacuées  difficile-?' 
ment.  De-là  , naissent  souvent  de  grands  obs- 
tacles à la  guérison  des  hydropisies. 

En  général,  cependant,  on  peut  espérer  qu’une 
absorplibn  bénigne  aura  lieu  , quand  les  eaux 


ne  sont  pas  épaissies  par  une  cause  inconnue  ; 
c’est  ce  qiîi  arriva  dans  ce  caS  : et  j’attribue  cette 
absorption  heureuse  à la  non-ancienneté  de  la 
maladie , et  à l'absence  d’altérations  organiques. 
L’écoulement  des  eaux  fut  donc  possible.  Cette 
diathèse  hydropique  est  assez  facile  à détruire, 
quand  elle  dépend  seulement  d’une  sécrétion 
artérielle  viciée,  ou  d’une  lésion  inconnue  des 
fonctions  du  tissu  cellulaire;  lésion  qui  con- 
tribue tant  à produire  les  œdèmes  et  les  hy- 
dropisies. 

Les  remèdes  résolutifs  et  amers,  et  les  alté- 
rans  qui  excitent  les  fibres  trop  relâchés,  rem- 
plirent ici  toutes  les  indications.  Ces  médica- 
mens  agissent  d’une  manière  salutaire  sur  la 
composition  des  fluides,  et  corrigent  leur  mau- 
vais état , soit  qu’il  soit  la  cause  ou  l’effet  de 
la  maladie. 

Dans  ces  cas  , les  catharlicjues  , les  eccopro- 
tiques  et  les  hydragogues  sont  nuisibles.  En 
affaiblissant  et  en  relâchant  le  corps  , ils  en- 
tretiennent plutôt  qu’ils  ne  détruisent  la  dispo- 
sition à l’hydropisie. 

Mais  cette  méthode  , qui  ne  tient  aucun 
compte  de  la  liberté  du  ventre , et  qui  tend 
plutôt  a le  resserrer  , est  aussi  très-contraire  ; 
car  1 activité  du  système  absorbant  est  toujours 

en  rapport  direct  avec  la  liberté  des  évacuations 
alvines. 
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L’aiigmenlalion  des  urines  est  la  voie  la  plus 
sûre  et  la  plus  efficace  pour  récoulement  des 
eaux.  Par-là  , levacuation  de  celte  collection 
d’eaux  se  fait  avec  une  perle  de  forces  beau- 
coup moindre  que  par  la  transpiration  et  par 
les  selles. 

Parmi  les  diurétiques  allérans  et  âcres  , la 
scille  et  le  colchique  d’automne  méritent  le 
premier  rang.  Dans  les  cas  semblables  à celui 
qui  nous  occupe  , ils  sont  bien  préférables  aux 
remèdes  qui  n’agissent  que  par  un  principe 
volatil  et  stimulant,  qui  ne  provoquent  l’éva- 
cuation des  urines  qu’en  augmentant  l’aclivilé 
de  la  circulation.  11  ne  s’agit  pas  dans  cette 
maladie  d’augmenter  la  sécrétion  artérielle  , 
mais  plutôt  de  la  changer  et  de  la  rendre  propre 
à être  absorbée. 

Les  chimistes  soutiennent  que  le  meilleur 
dissolvant  du  principe  âcre  des  médicaraens 
est  le  vinaigre.  De -là,  les  préparations  acé- 
teuses  de  ces  remèdes,  les  oxjmels  et  les  oxy- 
saccharums  ; la  pratique  et  l’observation 
attentive  de  l’effet  des  médicamens  sur  notre 
corps,  semblent  démontrer  le  contraire.  * 

L’illustre  QüARIN,  auquel  la  Médecine  d’ob- 
servation doit  tant,  nous  a appris  que  la  scille 
récente,  infusée  à chaud,  possède  des  vertus 
altérantes  et  diurétiques  beaucoup  plus  éner- 
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ê'iqiies  que  sous  toute  autre  forme  ou  pré- 
])aration.  ’ 

' Nous  eûmes  occasion  de  confirmer  la  bonté 
de  cette  méthode  chez  ce  malade,  et  dans  plu- 
sieurs autres  cas  de  notre  pratique  privée; 
nous  usâmes  de  la  formule  suivante  : 


Pr.  Scille récente  un  scrupule,  et  jusqu’à tlemi-gros. 

Faites  infuser  à vaisseau  clos , dans  quantité 
•suffisante  d’eau  bouillante,  pendant  un  quart 
id’heure  , à la  colature  de  six  onces.  Ajoutez  : 

Extrait  de  trèfle  d’eau 

1 , -I  J ■-•i.  . ' îa.â.ungros. 

Extrait  de  petite-ceiuauree  . ) - 

(On  en  prendra  une  cuillerée  toutes  les  deux 
[heures  , et  ensuite  deux. 

Ce  malade  sortit  de  notre  clinique  à cause 
cde  la  fin  de  1 année  scholaire.  Le  volume  du 
^ventre  avait  disparu;  mais  les  cuisses  étaient 
i'incore  un  peu  tuméfiées.  Ce  remède  continué 
^înleya  tous  les  restes  de  la  maladie  : il  vint  me 
"remercier  quelques  semaines  après,  étant  très- 
aien  portant. 

Voici  quelques  règles  quil  faut  observer 
quand  on  veut  faire  usage  de  la  scille  : on  peut, 
quand  il  n’y  a pas  de  contre-indication,  donner 
graduellement  ce  remède  à des  doses  très-éle- 
■^ees,  jusqu’à  ce  qu'il  cause  de  fortes  nausées, 
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et  même  des  vomissemens.  Cette  secousse  ne 
peut  nullement  être  nuisible  aux  hydropiques  , 
excepté  dans  l’hydrocéphale  et  dans  l’hydro- 
thorax  (i). 


( I ) Hiklenbrancl  recommande  de  donner  la  scille  à 
grande  dose  dans  1 lij  dropisie  , jusqu’à  produire  des  nau- 
sées. Plusieurs  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  avec  lui  sur 
ce  point.  Je  crois  que  quand  les  voies  gastriques  ne  sont 
pas  irritées  cliez  les  hydropiques  , ils  peuvent  supporter 
la  scilie  à des  doses  très-fortes  , sans  éprouver  ni  nausées  , 
ni  vomissemens.  Il  semble  alors  que  les  viscères  baignés 
par  l’eau  sont  dans  un  état  d’insensibilité.  Voici  un  cas 
de  ce  genre  assez  remarquable.  Une  femme , âgée  de  67 
ans  , fut  atteinte  d’anasarque  et  d’ascite  , à la  suite  d’un 
érysipèle  intense  de  la  face  et  des  bras.  Le  ventre  acquit 
en  peu  de  temps  un  volume  énorme  ; les  extrémités  étaient 
tellement  tuméfiées  , que  la  malade  ne  pouvait  plus  niar- 
cber.  Dans  ce  triste  état , je  lui  donnai  d’abord  l’oxymel 
.scilll tique  à la  dose  d’une  once  par  jour  ; mais  voyant 
qu’elle  le  supportait  très-bien  , et  qu’il  ne  produisait  pas 
d’effet , je  parvins  peu  à peu  à lui  administrer  tous  les 
jours  six  onces  d’oxymel  scillitique  , et  une  once  d’acétate 
de  potasse  dans  une  demi-pinte  d’infusion  de  baies  de 
genièvre.  Une  dose  si  forte  de  ces  médlcamens  n’incom- 
modait  nullement  la  malade  : elle  n’éprouvait  ni  nausées  , 
ni  évacuations  alvlnes  ; mais  au  bout  de  trois  jours  , les 
urines  coulèrent  eu  telle  abondance  , que  cette  femme 
fut  entièrement  délivrée  de  son  bydroplsie  en  quatre  jours. 
Cette  guérison  est  bien  extraordinaire  : tout  semblait 
présager  une  issue  funeste.  Si  les  voies  gastriques  avaieutT^ 
été  irritées  , il  aurait  sans  doute  fallu  employer  uu  trai- 
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11  ne  faut  cependant  pas  en  venir  jusqu  a 
produire  des  vomissemens  continuels  et  afFai- 
l'iissans;  on  doit  alors  cesser  le  remède  pen- 
dant quelque  temps,  et  ensuite  le  reprendre. 

Quand  la  scilie  , meme  à faible  dose  , cause 
de  la  cardialgie,  et  n’augmente  pas  les  urines, 
il  faut  lui  joindre  un  peu  de  sel  de  tartre,  ou 
de  camphre  , ou  quelqu’autre  médicament 
iiervin. 


teinent  different.  Cette  feimne  a joui  ensuite  d’une  très- 
bonne  santé  pendant  quatre  ans  ; mais  elle  a été  atteinte 
de  nouveau  d’iiydropisie  au  mois  de  décembre  dernier  * 
elle  a né^di^'é  plusieurs  mois  sou  mal.  L’oxymel scillitique 
employé  cette  fois  à laible  dose , a produit  la  diari’bée. 
J ai  été  obligé  de  le  suspendre,  et  d’employer  les  muci- 
lagineux.  Les  frictions  de  digitale  avec  quelques  grains 
de  scilie  en  poudre  intérieurement , semblaient  produire 
du  soulagement , quand  tout-à-coup  la  malade  est  tombée 
dans  un  état  extrême  de  prostration  , sans  aucune  accélé- 
ration du  pouls  , ni  douleur  locale  ; le  corps  s’est  couvert 
de  taches  livides,  et  la  mort  est  arrivée  très-promptement. 

L’hydroplsie  guérit  quelquefois  par  les  moyens  les  plus 
bizarres.  Un  homme  atteint  d’ascite,  dit  Vacca  Berlin- 
ghiéri  (^Filosojia  délia  Medecina , Pisa  i8oi  ) , ayant 
employé  en  vain  toutes  les  méthodes  de  traitement,  ne 
voulait  pas  absolument  avoir  recours  à la  ponction  qu’ou 
lui  conseillait.  Un  jour,  désespéré  , il  prit  une  très-grande 
dose  de  laudanum  ; il  s’endormit  ensuite  ; et,  à son  réveil , 
il  éprouva  un  écoulement  si  abondant  d’urines,  qu’il  fut 
guéri  radicalement  en  peu  de  jours.  (Noie du  traducteur.) 
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Août  1807. 

La  chaleur  continua  à être  très-sèche  : il  n’y 
eut  ni  pluies,  ni  tonnerre.  Les  nuits  furent 
très-chaudes. 

La  plus  grande  élévation  du  thermomètre 
fut  de  27  d.  le  8 , le  9 , le  10,  le  14  et  le  26  ; 
la  moindre  fut  de  i5  d.  le  16. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  6 1.  Y4  le  6 et  le  7.  Son  plus  grand 
abaissement  fut  de  28  p.  3 1.  le  i4« 

La  plus  grande  variation  subite  du  thermo- 
mètre fut  de  7 d.  % d’abaissement  du  i4  au  i5. 
Le  baromètre  n’eut  pas  de  variation  subite. 

Les  vents  furent  rares.  Le  sud-ouest  et  le 
nord-ouest  furent  les  plus  fréquens. 

Maladies  épidémiques^ 

L’épidémie  bilieuse  fut  alors  dans  sa  plus 
grande  force , soit  dans  notre  hôpital  , soit 
dans  la  ville.  On  ne  voyait  par-tout  que  des 
fièvres  bilieuses  continues  ; cependant  elles 
avaient  encore  souvent  des  redoublemens  avec 
le  type  tierce. 

Ces  fièvres  étaient-elles  plutôt  des  intermit- 
tentes subcontinues  , avec  caractère  bilieux  ? 
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:51les  s€ changeaient  aisément  en  intermittentes 
ivraies.  Combien  l’empire  des  fièvres  intermit- 
eiites  est  étonnant  ! 

On  vit  dans  ce  mois  de  fréquentes  maladies 
iiu  foie  ; elles  n’étaient  pas  inflammatoires  , 
mais  elles  s’accompagnaient  cependant  d’irri- 
ation  : elles  provenaient  ou  de  l’engorgement 
llu  foie  et  de  la  gêne  des  parties  voisines  , ou 
de  la  polycholie,  ou  d’une  anxiété  épigastrique, 
)»u  enfin  de  la  sécrétion  de  la  bile  devenue 
;rop  acre  ou  trop  abondante. 

On  peut  difficilement  concevoir  l’existence 
lie  la  fièvre  bilieuse,  sans  irritation  du  foie:  et 
(eux  qui  regardent  l’abondance  ou  l’âcreté  de 
üa  bile  comme  la  cause  première  de  cette  fièvre , 
cont  dans  l’erreur.  Cette  cause  première  con- 
iiste  probablement  dans  une  irritation  ou  une 
rifection  du  foie. 

La  méthode  ordinaire  anti  bilieuse  nous  réus- 
iit  dans  presque  tous  les  cas.  Nous  donnions 
’abord  l’émétique,  ensuite  les  résolutifs  ecco- 
orotiques  et  les  acidulés. 

Comme  on  approchait  de  l’automne  , les 
èvres  intermittentes  demandaient  l’usage  du 
uinquina.  Nous  n’avions  que  des  fièvres  tierces 
i impies , et  pas  une  seule  quarte. 

Dans  un  cas  cependant  de  fièvre  bilieuse 
aodérée  et  très-simple,  il  survint  une  malignité 
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particulière.  La  cause  en  fut  inconnue  , comme 
le  mot  malignité  l’exprime  assez.  Les  selles 
étaient  modérées,  la  lièvre  n’était  pas  forte  ; 
bien  plus  , les  symptômes  commençaient  à 
diminuer,  quand  lout-à-coup,  sans  causes  con- 
nues, les  forces  vitales  tombèrent,  les  extrémi- 
tés devinrent  froides,  la  face  hippocratique, 
le  pouls  très-faible.  La  mort  arriva  subitement 
le  jour  suivant. 

Quelle  est  en  général  la  cause  de  la  mali- 
gnité fébrile  ? Ne  serait-ce  pas  peut-être  la  vio- 
lence des  exacerbations  qui  deviennent  subin- 
trantes  , qui  cause  cette  malignité  mortelle 
dans  les  fièvres  continues  ? Les  redoublemens 
anticipant  toujours  les  uns  sur  les  autres,  un 
troisième  peut  arriver  avant  la  cessation  du 
premier;  et  avec  un  concours  pareil  de  redou- 
blemens, il  n’est  pas  étonnant  que  la  vitalité 
soit  détruite. 

Je  sais  bien  qu’il  y a d’autres  causes  de  l’a- 
battement des  forces  dans  cet  état  de  mali- 
gnité ; je  crois  qu’il  est  inutile  de  les  rechercher 
et  de  les  expliquer,  tant  qu’on  n’aura  pas  des 
connaissances  physiologiques  et  pathologiques 
plus  exactes  sur  les  forces  et  les  actions  vitales. 

Cependant,  je  pense  qu’il  serait  utile  de  re- 
chercher attentivement  quelle  peut  être  l’in- 
fluence de  la  chaleur  sur  la  production  des 
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fièvres  malignes , dans  celle  saison  de  l’année 
où  elles  sont  les  plus  fréquentes. 

Nous  eûmes  deux  malades  atteints  de  dy- 
senterie bilieuse.  La  maladie  du  premier  avait 
été  négligée,  quand  il  entra  dans  notre  clinique. 
21  succomba  avec  des  symptômes  de  gangrène 
intestinale  , tels  que  nous  n’osâmes  pas  ouvrir 
son  cadavre. 

L’état  du  foie  nous  paraît  particulier  et 
étonnant  dans  quelques  dysenteries. 

Dans  la  dysenterie  bilieuse  , une  bile  plus 
copieuse  et  plus  âcre  est  sécrétée  par  le  foie; 
elle  se  répand  dans  les  intestins;  son  abondance 
cause  le  flux  dysentérique,  et  son  âcrimonie  les 
ténesmes.  Bien  plus,  dans  l’autre  espèce  de  dy- 
senterie, ou  les  dejections  alvines  sont  sanglan- 
tes, ce  sang  dysentérique  peut  aussi  provenir  du 
foie,  et  en  provient  réellement  dans  certains  cas. 

Ce  qu’on  a dit  de  l’absence  du  mucus  intes- 
tinal comme  cause  de  la  dysenterie  , n’est  ni 
clair,  ni  prouvé  par  les  ouvertures  cadavériques, 
de  manière  à mériter  une  grande  confiance.  Ou 
bien,  ce  sang  dysentérique  provient  d’une  sé- 
crétion morbide  particulière  des  artères  intes- 
tinales ; ou  bien  encore,  il  est  possible  qu’il 
soit  fourni  par  les  viscères  qui  se  déchargent 
dans  les  intestins  , qui  peuvent  être  atteints 
;d’un  semblable  vice  de  sécrétion. 
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Le  flux  cœliaque  sanglant , avec  ou  sans 
ténesme , pourra  donc  s’observer  dans  la  dy- 
senterie. Les  intestins,  qui  sont  si  souvent 
affectés  primitivement  dans  cette  maladie , 
pourront  donc  aussi  l’être  secondairement , et 
l’origine  du  mal-être  dans  le  foie  , ce  qui  mé- 
rite une  grande  attention.  Car  les  secours  de 
l’art  devront  être  aussi  dirigés  sur  d’autres  vis- 
cères , en  même  temps  que  sur  les  intestins. 
Les  réflexions  de  H.  Lichtenstein  sur  ce  sujet , 
insérées  dans  le  journal  d’Hufeland,  me  plaisent 
beaucoup.  Je  ne  voudrais  cependant  pas  em- 
ployer, comme  lui,  le  calomel  dans  tous  les  cas 
de  cette  maladie. 

Nous  eûmes  aussi , dans  ce  mois , deux  ma- 
lades atteints  du  typhus,  qu’ils  avaient  con- 
tracté hors  de  notre  hôpital. 

Maladies  sporadiques. 

Parmi  les  maladies  sporadiques , nous  ob- 
servâmes une  diarrhée  chronique  , une  colique 
herniaire  , et  quelques  autres  affections  qui  ne 
méritent  pas  une  description  particulière. 
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CFIAPITRE  III. 


OUVERTURE  DES  CADAVRES. 


licous  perdîmes  cpiatorze  malades  pendant  le 
œours  de  cette  année  scholaire;  mais  nous  ne 
ipûmes  faire  que  onze  autopsies. 

Les  exhalaisons  pernicieuses  qui  émanent 
tdes  corps  qui  commencent  à se  putréfier,  les 
rrefus  des  parens , et  bien  d’autres  obstacles 
eencore  s’opposent  quelquefois  aux  ouvertures 
(de  cadavres.  Voici  comment  nous  y procédons. 

Aucun  corps  n’est  ouvert  le  premier  jour  de 
lia  mort.  On  attend  souvent  la  fin  du  second 
ijour,  pour  n’être  pas  contraire  aux  lois  qui 
■ défendent  les  sépultures  trop  promptes. 

Alors  il  y a déjà  souvent  de  grands  chan- 
fgemens  dans  les  cadavres  provenant  de  la  pu- 
ttréfaction.  Plusieurs  de  ces  changemens , qui 
ssont  l’effet  de  la  mort,  pourraient  être  pris 
:mal  à propos  pour  sa  cause.  Souvent,  pendant 
lies  temps  chauds,  il  s’exhale  une  odeur  mé- 
iphitique  pernicieuse. 

Chaque  ouverture  se  fait  publiquement,  et 
ten  présence  de  tous  les  élèves;  elle  est  faite,  ou 
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parle  chirurgien  ordinaire  de  l’école  pratique,' 
ou  par  l’élève  qui  a traité  le  malade.  Le  profes- 
seur y joint  ses  réflexions. 

On  a coutume , dans  ces  autopsies , d’exa- 
miner i’élat  de  tous  les  viscères;  mais  princi- 
palement les  altérations  des  organes  qui  sem-  ; 
blent  avoir  le  plus  de  rapport  avec  les  phéno-  ï 
mènes  observés  pendant  la  vie  . et  qui  peuvent  i 
le  plus  concourir  à nous  faire  découvrir  les  î 
causes  de  la  . maladie  et  de  la  mort.  Nous  ne  | 
recherchons  jamais  uniquement  les  altérations  i 
qui  pourraient  confirmer  les  opinions  que  nous  1 
avons  émises  pendant  la  vie  sur  la  nature  du  | 
mal.  Nous  portons  nos  recherches  avec  autant  ^ 
de  soin  sur  les  autres  altérations  des  organes  ! 
qui  pourraient  nous  donner  des  notions  nou-  ^ 
velles.  i 

J’avoue  que  cette  méthode  ordinaire  d’ouvrir  | 
les  cadavres  est  trop  rapide  , et  souvent  insuffi-  | 
saute.  De-là  vient,  je  pense,  le  peu  de  fruit  / 
que  l’on  a retiré  jusqu’ici  des  autopsies  cada-  x 
vériques.  Dans  la  dissection  et  l’examen  des  ; 
divers  organes,  on  ne  peut  jamais  être  trop  j 
minutieux,  ni  trop  attentif.  j 

Dans  les  maladies  locales  ou  organiques , j 
nous  pouvons  certainement  découvrir  beaucoup  j 
de  choses  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  a ^ 
précédé.  Cependant  nous  apprenons  rarement 


a cause  première  du  mal,  si  nous  ne  mettons 
loas  minutieusement  dans  nos  recherches  ana- 
[.omiques  rattention  la  plus  scrupuleuse  : sans 
c:ela,  nous  distinguons  rarement  les  altérations 
^>3rganiques  qui  sont  l’effet  de  la  maladie , de 
pcelles  qui  sont  primitives.  Le  déchirement  d’un 
petit  vaisseau,  l’adhérence  ou  l’oblitéra  lion  d un 
cmnduit,  le  changement  dans  la  situation  des 
parties,  etc.  nous  découvriraient  bien  plus  sou- 
vient la  nature  de  la  maladie  ou  la  cause  de  la 
imort , si  nous  faisions  des  recherches  anato- 
imiques  plus  exactes. 

Mais  les  recherches  anatomiques  les  plus  minu- 
ttieuses , quand  on  ne  les  dirige  pas  bien , ne  suffi- 
ssent pas  toujours  pour  découvrir  les  altérations 
corganiques.  Ceux  qui  s’occupent  trop  de  chaque 
[partie,  négligent  souvent  le  tout.  En  rappro- 
cchant  plusieurs  phénomènes  , et  en  examinant 
ibien  leur  rapport,  on  découvre  souvent  plus 
'de  choses  qu’en  faisant  les  recherches  les  plus 
eexactes  sur  chaque  partie  de  nos  organes. 
(C’est  ainsi  que  dans  les  ouvertures  de  cadavres 
• des  personnes  mortes  de  phthisie  ou  de  ma- 
îrasme  cancéreux,  nous  devrions  peut-être  por- 


!ter  notre  attention  non  seulement  sur  les  alté- 
îrations  des  poumons  et  des  glandes,  mais  en- 
(core  sur  l’état  variqueux  particulier  de  tout 
de  système  veineux,  et  sur  la  disproportion; 
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singulière  qui  existe  entre  les  veines  et  les 
artères. 

Dans  les  maladies  dynamiques,  où  les  forces 
vitales  sont  éteintes  sans  altération  manifeste 
dans  les  organes  , on  doit  encore  faire  plus 
d’attention  aux  lésions  de  toutes  les  parties, 
même  de  celles  qui  paraissent  le  moins  im- 
portantes. En  rassemblant  ainsi  tous  les  phé- 
nomènes , on  pourra  peut-être  parvenir  à un 
résultat  satisfaisant.  Ainsi , on  devrait  faire 
attention  à l’habitude  extérieure  du  cadavre  ; 
à la  couleur , à la  consistance  , au  volume  , à 
la  surface  des  parties  ; à la  promptitude  plus 
ou  moins  grande  de  la  putréfaction;  à la  quan- 
tité et  à la  qualité  du  sang  et  des  autres  fluides  ; 
à l’état  du  tissu  cellulaire,  des  vaisseaux,  des 
glandes , de  la  pulpe  nerveuse  ; à l’analyse 
chimique  , et  à beaucoup  d’autres  objets.  La 
comparaison  exacte  de  toutes  ces  choses  avec 
les  phénomènes  de  la  vie  et  de  la  santé,  pour- 
rait certainement  rendre  les  ouvertures  de  ca- 
davres beaucoup  plus  instructives,  sur -tout 
dans  les  cas  où  l’on  n’observe  pas  des  altéra- 
tions manifestes  dans  les  organes  importans; 
car  , quoique  les  forces  de  la  vie  soient  seules 
éteintes,  sans  altération  apparente  des  organes 
essentiels,  il  doit  cependant  y avoir  des  chan- 
gemens  particuliers  dans  tout  l’organisme , 
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quoiqu’ils  ne  puissent  être  distingués  par 
nos  sens,  quand  la  putréfaction  a déjà  com- 
mercé. Nous  en  avons  un  exemple  évident  dans 
Téiat  d’affaissement  et  de  chute  qui  remplace 
Ja  turgescence  vitale  des  organes  après  la  mort. 

Tout  le  monde  conviendra  que  la  recherche 
exacte  de  plusieurs  de  ces  phénomènes  , peut 
contribuer  par  la  suite  à éclaircir  les  lois  qui 
régissent  les  forces  vitales. 

En  outre  , la  connaissance  des  symptômes 
qui  ont  accompagné  la  mort , doit  contribuer 
à en  faire  connaître  la  cause , et  à déterminer 
le  siégé  du  mal.  Il  faut  donc  remarquer  ces 
symptômes  avec  soin  dans  l’histoire  de  la  ma- 
ladie , qui  doit  être  lue  lors  de  l’ouverture 
du  cadavre.  Car  diverses  causes  peuvent  pro- 
duire la  mort;  et  quand  elles  se  réunissent, 
on  ne  peut  les  reconnaître  que  par  l’observation 
exacte  des  phénomènes  qui  ont  précédé. 

Nous  ferons  par  la  suite  une  grande  atten- 
tion à toutes  ces  considérations  et  à plusieurs 
autres;  et,  par -là,  les  ouvertures  cadavé- 
riques deviendront  plus  instructives  et  plus 
utiles. 
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Première  ouverture. 

Une  femme,  nourrice  de  deux  enfans,  d’uiae 
constitution  phthisique  , nous  fut  apportée  de 
rhôpital  des  Orphelins  , le  1 6 décembre  1806, 
présentant  les  symptômes  d’une  péripneumonie  ' 
très-grave.  La  maladie  avait  commencé  le  dou- 
zième jour  de  l’accouchement,  après  un  refroi- 
dissement nocturne  : elle  avait  d’abord  été  né- 
^ gligée  pendant  quatre  jours,  et  ensuite  exas- 
pérée par  les  sudorifiques. 

Outre  les  symptômes  les  pluséminens  d’une 
inflammation  de  poitrine  très-grave,  cette  femme 
présentait  une  chaleur  fébrile  très-grande,  une 
soif  modérée  , la  persistance  de  l’appétit , les 
extrémités  modérément  chaudes  , les  lochies 
étaient  entièrement  arrêtées  , et  le  ventre  libre. 

Nous  fîmes  de  suite  une  saignée  de  dix  onces; 
nous  y joignîmes  des  boissons  antiphlogistiques 
tièdes  , et  des  fomentations  émollientes  sur  les 
parties  affectées. 

Le  soir,  la  saignée  n’avait  procuré  aucun 
soulagement.  Les  pulsations  des  carotides 
étaient  fortes,  la  respiration  très-accélérée  et 
très-laborieuse,  l’oppression  très -grande,  le 
pouls  très-fréquent  , très -dur  et  concentré. 

On  fit  une  nouvelle  saignée  de  huit  onces  ; le 
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sang  était  couvert  d’une  croûte  lardacée  très- 
épaisse. 

Le  I 7 décembre  cinquièm^jour  de  la  ma- 
ladie , l’appétit  existant  toujours  d’une  manière 
singulière,  la  respiration  était  encore  plus  dif- 
ficile et  très-laborieuse  , le  pouls  comme  la 
veille.  Une  nouvelle  saignée  de  huit  onces  fut 
pratiquée  , et  le  régime  antiphlogistique  con- 
tinué. La  maladie  semblait  être  encore  dans 
son  accroissement. 

Le  soir,  tout  était  plus  mal  ; l’orthopnée 
était  suffocante.  Des  congestions  si  grandes 
dans  la  poitrine  , la  plénitude  , la  dureté  , la 
concentration  du  pouls,  nous  engagèrent  à 
faire  encore  une  saignée  , et  à appliquer  en- 
.'suite  un  vésicatoire  entre  les  épaules.  Mais 
{peu  après  la  saignée  , il  survint  une  défaillance 
'qui  cessa  cependant  ; et,  un  peu  plus  tard,  la 
I malade  mourut  conservant  toute  sa  présence 
■ d’esprit. 

Le  sang  provenant  de  la  dernière  saignée 
dorma  encore  une  croûte  plus  épaisse  et  plus 
•inflammatoire  que  précédemment;  il  présentait 
un  caillot  jaune  purement  gélatineux  , comme 
>s’il  eût  été  privé  de  toute  sa  partie  fibreuse. 

A l’ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes 
'quelques  onces  de  sérosité  sanguinolente  épan- 
^chée  dans  la  cavité  thoracique.  Les  deux  pou- 
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liions  étaient  gonflés  par  une  congestion  de 
sang;  ils  avaient  la  consistance  du  foie,  étaient 
très- lourds,  et  unis  dans  plusieurs  endroits  à la 
plèvre  et  au  diaphragme  par  des  adhérences  in- 
times. Le  péricarde  contenait  une  grande  quan- 
tité de  sérosité  trouble.  Toute  la  face  externe 
du  cœur  était  couverte  d’une  substance  comme 
membraneuse , semblable  à de  la  purée , qu’on 
enlevait  aisément.  Dans  les  cavités  droites  du 
cœur , il  y avait  beaucoup  de  sang  caillé  et  po- 
lypeux.  Les  viscères  abdominaux  ne  présen- 
taient aucune  altération.  Nous  n’ouvrîmes  pas 
la  tête;  aucuns  symptômes  cérébraux  ne  s’étant 
manifestés , nous  crûmes  avoir  trouvé  une  cause 
suffisante  de  la  mort , dans  l’inflammation  de 
tous  les  viscères  de  la  poitrine  , et  dans  l'im- 
perméabilité mortelle  des  poumons. 

Béjlexions.  Il  y a des  inflammations  vraies  , 
sur-tout  du  poumon,  qui  deviennent  perni- 
cieuses d’une  manière  particulière  ; elles  aug- 
mentent sans  qu’il  y ait  de  la  faute  du  médecin , 
pendant  l’emploi  de  l’appareil  antiphlogistique, 
et  leur  marche  est  trop  rapide  , pour  que  les 
évacuations  sanguines  aient  le  temps  de  pro- 
curer du  soulagement.  Un  traitement  antiphlo- 
gistique modéré  ne  suffit  point;  et  quand  il  est 
poussé  plus  loin , il  débilite  promptement.  Je 
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pense  que  les  fluides  étaient  déjà  épanchés  dans 
la  cavité  de  la  poitrine  , quand  cette  femme 
entra  dans  notre  clinique.  On  voit  clairement 
la  cause  de  l’augmentation  rapide  du  mal,  et 
de  l’insuffisance  des  saignées. Telle  fut,  je  crois, 
la  nature  de  cette  inflammation  ; et  cela  est 
prouvé  par  le  défaut  absolu  de  tout  soulagement, 
après  les  premières  évacuations  sanguines. 

Je  ne  conçois  pas,  et  l’expérience  ne  m’a  ja- 
mais prouvé  qu’on  puisse  guérir  ces  inflamma- 
tions , et  des  congestions  de  sang  si  grandes 
dans  la  poitrine , par  une  méthode  de  traite- 
ment opposée  à la  nôtre.  Par  la  méthode  anti- 
phlogistique, les  malades  peuvent  succomber; 
par  toute  autre , ils  le  doivent  nécessairement. 

Si  quelques  personnes  blâment  nos  saignées 
comme  trop  nombreuses  , je  ne  fais  pas  grand 
cas  de  leur  opposition.  Si  l’on  dit  quelles  ont 
été  pratiquées  trop  tard  , je  réponds  , que  les 
congestions  de  sang  inflammatoireâ  suffocantes 
avec  anxiété  mortelle , ne  peuvent  être  com- 
battues par  aucun  autre  moyen  que  par  la  sai- 
gnée; qu’on  ne  peut  concevoir  une  action  plus 
libre  des  vaisseaux , si  l’on  ne  détruit  pas  la 
résistance  des  fluides.  Ce  n’est  qu’après  l’éva- 
cuation sanguine,  que  les  vésicatoires  et  les  au- 
tres irritans  pourront  dissiper  les  congestions 
locales. 
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Il  est  vrai  que  cette  oppression  prolongée 
des  forces  vitales  peut  amener  une  faiblesse 
promptement  mortelle , quand  on  pratique  des 
évacuations  sanguines , sur-tout  quand  elles 
sont  un  peu  trop  copieuses;  mais  il  vaut  mieux 
dans  ce  cas  employer  un  remède  douteux,  que 
de  n’en  point  employer.  Malgré  la  saignée , le 
malade  peut  mourir;  mais  il  mourra  très-cer- 
tainement , si  on  la  néglige. 

Il  n’est  pas  facile  de  distinguer  l’oppression 
des  forces , de  leur  véritable  alfaiblissement. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  l’événement  fut 
malheureux  , probablement,  parce  que  l’épan-  ^ 
chement  des  fluides  dans  la  poitrine  existait  ^ 
déjà  avant  l’entrée  de  la  malade  dans  notre  J 
clinique.  Mais  je  pourrais  citer  , d’après  une  ^5 
longue  pratique,  d’autres  cas  où,  malgré  une  i 
orthopnée  semblable,  qui  paraissait  mortelle 
dans  des  péripneumonies , des  vomiques  du  s 
poumon  et  même  des  hydrothorax,  les  malades  a 
furent  sauvés , et  comme  arrachés  des  portes  | 
de  la  mort,  par  une  saignée  modérée.  Il  suffit,  I 
par  cette  méthode,  de  guérir  un  vingtième  des  j 
malades  , quand  , par  tout  autre  traitement,  ils  § 

doivent  tous  périr.  _ 

Il  faut  sur-tout , après  les  évacuations  san-  1 
guines , redouter  les  défaillances.  U est  quel-  î 
quefois  impossible  de  les  prévenir.  Le  moindre  ^ 
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retard  dans  la  circulation  des  humeurs,  pen- 
dant les  défaillances , peut  produire  des  con- 
crétions polypeuses , et  des  stases  mortelles 
ce  que  prouvent  de  nombreuses  ouvertures  de 
cadavres. 

Cette  disposition  morbide  des  humeurs  à se 
“coaguler  , dans  ce  cas  et  dans  d’autres  sem- 
blables , est  vraiment  étonnante.  Cette  prédo- 
minance de  la  partie  lymphatique  du  sang  jus- 
-qu’à  la  mort , a de  quoi  nous  surprendre. 

La  ljunphe  est-elle  généralement  trop  abon- 
dante dans  ces  maladies?  ou  bien  , ne  devient- 
«elle  nuisible  que  par  sa  trop  grande  disposition 
•plastique  ? Les  vaisseaux  artériels  ne  sécrètent- 
ûls  pas  une  assez  grande  abondance  de  cette 
; humeur  lymphatique  pendant  la  diathèse  in- 
; flammatoire  ? Certainement  , cette  diathèse 
morbide,  ainsi  que  toutes  les  autres,  à l’ex- 
ception des  névrosés,  paraît  appartenir  aux 
maladies  des  sécrétions  dont  la  nature  est  fort 
t obscure , ainsi  que  celle  des  fonctions  sécrétoires. 
‘Si,  au  moins,  dans  l’état  sain,  nous  connais- 
.‘sions  mieux  comment  les  fonctions  de  la  peau 
»et  du  poumon  contribuent  à la  formation  dé 
lia  lymphe,  les  causes  qui  engendrent  cette  dia- 
tthese  inflammatoire  seraient  plus  claires. 

Mais,  ce  qui  me  paraît  le  plus  surprenant, 
est  que  cette  femme,  pauvre,  mal  nourrie,  et 
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epuisée  par  l’allaitement  de  deux  enfans  , ait 
pu  avoir  un  degré  de  pléthore  capable  de 
produire  et  d’entretenir  une  inflammation  aussi 
violente  (i).  Quoique  la  cause  de  ce  phénomène 


(i)Il  existe  quelquefois  une  disposition  à l’inflammation, 
telle  que  les  saignées  répétées  et  tous  les  moyens  déln- 
litans  ne  peuvent  la  détruire.  En  voici  un  exemple  bien 
extraordinaire  dont  j’ai  été  témoin.  Un  homme  âgé  de 
22  ans  , d’un  tempérament  robuste , fut  pris , après  des 
excès  devin  et  de  débauche,  d’une  fièvre  violente  accom- 
pagnée d’un  délire  furieux  et  de  convulsions.  On  lui 
appliqua  cent  quatre-vingts  sangsues  en  différentes  fois, 
et  on  lui  fit  quatre  saignées  dans  l’espace  de  six  jours. 
Par  ce  traitement , il  entra  en  convalescence  ; il  était 
calme  , la  fièvre  n’existait  plus;  il  commençait  à prendre 
quelques  alimens.  Tout-à-coup  , sans  qu’on  ait  pu  eu 
découvrii?  la  cause  , il  fut  saisi  d’un  frisson  violent , avec 
douleur  très-vive  dans  le  côté  et  dans  l’abdomen,  pouls 
très-fréquent.  On  appliqua  quinze  sangsues.  Le  lendemain , 
tout  était  exaspéré.  L’anxiété  était  extrême , la  toux  con- 
tinuelle, la  douleur  abdominale  très-vive,  augmentant 
parla  plus  légère  pression.  On  appliqua  quinze  nouvelles 
sangsues;  mais  tout  fut  en  vain.  Il  mourut  le  troisième 
jour  de  cette  rechute  , et  le  dix-septième  de  la  première 
maladie.  A l’ouverture  du  cadavre , on  ne  trouva  rien 
dans  le  cerveau.  La  plèvre  droite  était  très-rouge  et  inti-  i 
mement  adhérente  au  poumon , qui  était  parfaitement 
sain.  Le  péritoine  était  très-enflammé  , et  adhérait  aux 
intestins  dans  plusieurs  points.  La  membrane  muqueuse 
intestinale  était  sans  lésion.  Ainsi,  ce  .jeune  homme, 
qui  avait  été  délivré  d’une  inflammation  cérébrale  par 
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'DUS  soit  inconnue,  et  semble  appartenir  à la 
Vision  de  fonction  des  poumons,  dont  nous 
'.VOUS  parlé  plus  haut,  nous  ne  manquons  ce- 
irendant  pas  d’exemples  semblables,  sur-tout 
ibez  certaines  femmes  qui,  dans  les  premiers 
3mis  de  leur  grossesse,  présentent  une  dispo- 
iition  inflammaloire  très-grande , C[uoiqu’elles 
iiennent  tres-peu  d alimens , et  quoiqu’elles 
:^)ient  tourmentées  par  des  vomissemens  très- 
ïéquens. 

L’appétit  extraordinaire  de  cette  malade , 
r'^ec  une  telle  suffocation , pourra  bien  diffici- 
iment  s’expliquer  , à moins  qu’on  ne  consi- 

eiie  1 état  intact  du  système  nerveux  dans  cette 
ialadie. 

Deuxième  ouverture. 

Un  jeune  homme  maigre , d’une  constitution 
■ licate , fut  apporté  dans  notre  clinique  le 
îuvieme  jour  de  sa  maladie;  elle  avait  com- 
mence par  la  fièvre,  la  diarrhée  et  des  tranchées, 
fut  reçu  le  3 décembre  1806,  n’ayant  encore 
lit  usage  d’aucun  médicament. 


application  de  180  sangsues  , et  par  quatre  saignées  , est 
eint  , apres  huit  jours  de  convalescence,  de  pleurésie 
' de  péritonite , et  y succombe  en  trois  jours.  Quelle  éton- 
’Ue  disposition  à l’inflammation!  (Noie du  Traducleur.) 
Tome  I.  , -i 
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Il  avait  la  tête  très-pesante,  la  langue  sèche , 
une  soif  inextinguible , des  douleurs  inlesû- 
nales  , la  diarrhée  ; le  pouls  était  faible.  Ces 
symptômes,  réunis  a ceux  cjui  avaient  précédé, 
nous  donnèrent  l’idée  d’une  lièvre  gastrique  j 
flevenue  nerveuse,  et  d une  inflammation  fausse 
des  intestins. 

On  ordonna  des  infusions  de  racine  d’arnica 
et  de  fleurs  de  camomille,  le  camphre  en  poudre, 
des  décoctions  mucilagineuses,  des  lavemens 
émolliens  et  des  fomentations  sur  l’abdomen 
le  tout  sans  aucun  soulagement. 

Le  dixième  et  Je  onzième  jour,  l’état  du 
malade  empira;  il  survint  de  légers  délires, 
une  hémorrhagie  nasale  débilitante,  des  pété^ 
chies,  des  soubresauts  des  tendons.  Nous  or- 
donnâmes alors  deux  vésicatoires , et  noua 
ajoutâmes  de  l’acide  sulfurique  aux  décoctiona 
mucilagineuses. 

Le  douzième  jour  de  la  maladie , le  délire 
et  l’agitation  augmentèrent;  la  douleur  inlesi 
tinale  disparut  ; mais  l’abdomen  devint  volu-- 
mineux  et  sonore , les  selles  rares  et  irès-fétidesj 
Nous  ajoutâmes  aux  remèdes  précédons  la  déj 
coction  de  quinquina , le  vin  et  les  autres  méj 
dicamens  volatils.  Les  vésicatoires  ne  prodnif 
sirent  poin  t de  rougeur  : nous  en  fîmes  applique 
de  nouveaux,  mais  sans  succès.  La  débilil 
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.augmenta  tous  les  jours  ; il  s y joignit  les 
^symptômes  d’une  péripneumonie  putride.  Le 
-dix-seplième  jour  de  sa  maladie,  ce  jeune  homme 
iimourut  après  de  fréquentes  défaillances. 

Le  cadavre  n’olfrit  rien  de  remarquable  ex- 
Iterieurement,  que  l’expansion  énorme  et  la 
(couleur  livide  et  plombée  de  l’abdomen.  Le 
œerveau  n’avait  rien  d’extraordinaire  qu’un  en- 
gorgement de  ses  vaisseaux.  Dans  la  poitrine  , 
lie  poumon  gauche  était  sain  ; le  poumon  droit 
.adhérait  intimement  à la  plèvre  dans  toute  son 
retendue,  et  était  gorgé  d’un  sang  copieux  en 
(dissolution.  Quand  on  ouvrit  l’abdomen  , ils’erî 
esxhala  une  fétidité  très-grande.  Les  intestins 
(grêles  étaient  noirs  dans  plusieurs  points,  fria- 
Ibles  et  très-fétides.  Dans  tout  le  trajet  des  in- 
Itestins  et  dans  le  mesentère  , les  vaisseaux 
^étaient  très-engorgés.  La  rate  et  le  foie  étaient 
een  bon  état;  mais  la  vésicule  biliaire  contenait, 
aau  lieu  de  bile,  une  matière  muqueuse  sem. 
Iblable  à du  blanc  d’œuf. 

On  trouva  une  cause  suffisante  de  la  mort 
(dans  la  faiblesse  vitale,  la  gangrène  des  intes- 
ttins,  et  l’imperméabilité  du  poumon  droit  (i). 


(i)  Ce  jeune  homme  était  d’une  constitution  faible,  et 
!>>a  m.dadie  était  déjà  bien  avancée  quand  il  entra  dans  la 
(clinique.  Uildenbrand  reconnut  les  symptômes  d’une  in- 
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Réjîexions.  D’après  tous  ces  symptômes,  je 
regarde  cette  maladie  comme  un  typ'hus  conta- 
gieux; afifection  que  je  crois  spécifique  et  .mi 
generis  ; je  la  décrirai  au  long  dans  un  traité 
séparé  : son  diagnostic  n’est  pas  facile  quand 
son  cours  jDrésente  quelque  anomalie. 

Tous  les  médecins  savent  que  les  inflamma- 
tions des  intestins,  sur-tout  les  fausses,  sont 
très-insidieuses.  Dans  le  typhus  sur-tout , les 
affections  des  intestins  sont  plus  dangereuses 
que  celles  de  la  poitrine  et  du  cerveau. 

* Troisième  ouverture. 

Une  veuve  de  ans , paraissant  déjà  très-  | 
vieille , avait  éprouvé  des  évacuations  mens-  | 
truelles  abondantes  et  fréquentes  , depuis  son  ; 
dernier  accouchement , qui  avait  eu  lieu  deux  ; 
ans  auparavant.  Ces  évacuations  cessèrent  en-  j, 
tièrement  pendant  ce  mois , dans  un  apparte- 
ment froid  qu’habita  cette  femme. 

Le  20  janvier  1807  , elle  entra  dans  notre 
clinique  , étant  déjà  malade  depuis  cinq  jours, 
et  présentant  tous  les  symptômes  d’une  inflam- 


flammation  intestinale , et  cependant  il  employa  les  toni- 
ques. Le  malade  aurait-il  pu  guérir  par  le  traitement  anti- 
phlogistique? Cela  n’estpas  probable.  (iYoIe  du  Traducltui'.) 


FRiiTIQÜE. 
iTnation  négligée  de  Tulérus  et  du  péritoine. 
îLe  déiire  commençait,  la  face  était  affaissée, 
lia  voix  faible  , la  langue  sèche  , l’abdomen 
tLrès-volumineux  et  très-dur.  Ce  n’était  qu’après 
urne  pression  forte  que  des  douleurs  obscures 
sse  faisaient  sentir  dans  fhypogastre.  Le  pouls 
éitait  faible  et  changeant.  Tout  annonçait  la 
p)résence  du  caractère  nerveux , et  la  plus 
5jrande  prostration  des  forces;  c’est  pourquoi 
nous  n’ordonnâmes  pas  la  saignée. 

L’abdomen  devint  dur  comme  une  pierre  et 
rrès-volumineux.  Tout  nous  fit  soupçonner  un 
'ipanchement  de  sérosité  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

Le  camphre , les  remèdes  volatils  employés 
intérieurement , un  vésicatoire  appliqué  sur 
cDut  l’abdomen  ne  causèrent  aucun  soulagement. 

Le  lendemain,  le  hoquet  survint.  Tout  ce 
me  prenait  la  malade  était  vomi.  Les  extré- 
mités devinrent  froides , et  le  pouls  très-petit , 

peine  perceptible. 

En  vain  on  donna  des  remèdes  encore  plus 
Idmulans.  Cette  femme  expira  le  septième  jour 
ce  sa  maladie,  avec  un  léger  délire. 

Le  cadavre  extérieurement  présentait  la  peau 
ouverte  de  taches  livides.  L’abdomen  avait  un 
mlurne  enorme.  On  ne  trouva  rien  d’extraor- 
iinaire  dans  le  cerveau.  Dans  la  poitrine,  on 
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vit  des  restes  d’une  inflammation  ancienne.’ 
Le  poumon  droit  était  tuberculeux  et  adhérent 
à la  plèvre  dans  sa  partie  postérieure  ; le  pou-  j 
mon  gauche  était  sain  Le  cœur  était  adhérent 
au  péricarde  épaissi.  La  cavité  de  l’abdomen  | 
contenait  quelques  livres  d’une  matière  sanieuse  I 
et  verdâtre.  Tous  les  intestins  étaient  enflam-  i 
més  dans  différens  points,  et  couverts  extérieu- 
rement de  taches  noirâtres.  L’estomac  était 
dans  le  même  état;  l’épiploon  adhérait  aux 
viscères  voisins  ; l’utérus  était  volumineux  et 
enflammé  extérieurement.  Les  ligamens  larges 
étaient  consumés  par  un  abcès  ; le  foie  et  la 
rate  n’avaient  pas  d’altération  remarquable. 

RéJîejcions.  Avant  l’ouverture  du  cadavre  , 
j’eus  des  regrets  de  n’avoir  pas  fait  saigner 
cette  malade  le  jour  de  son  entrée.  Une  très- 
grande  inflammation  peut  en  effet  exister  chez 
des  malades  dont  le  pouls  paraît  extrêmement 
faible  et  les  extrémités  froides.  Rien  n’est  plus 
trompeur  que  les  pulsations  des  artères  dans 
toute  inflammation  abdominale,  principalement 
dans  celle  des  intestins.  Mais  , quand  nous 
eûmes  ouvert  le  cadavre  , nous  vîmes  aisément 
que  la  suppuration  et  l’épanchement  des  li- 
quides avaient  du  se  faire  avant  l’entrée  de  la 
malade  dans  notre  clinique , et  que  notre  art 
ne  possédait  alors  aucun  moyen  de  guérison. 
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Quatrième  ouverture,  , 

Un  ébéniste,  âgé  de  trente  ans,  avait  eu  en 
Il  804  lin  catarrhe  pour  avoir  pris  une  boisson 
b'roide.  Ce  catarrhe  dégénéra  en  toux  chronique 
fatigante,  avec  crachement  de  sang  de  temps  en 
Icemps.  Il  survint  aussi  diverses  autres  affec* 
hions  de  poitrine. 

Le  9 décembre  1806 , il  fut  reçu  dans  notre 
cdinique^  et  après  l’avoir  examiné  avec  grand 
ssoin , nous  le  déclarâmes  phthisique. 

, La  structure  très-bonne  de  la  poitrine  et 
l ’induration  scrophuleuse  de  plusieurs  glandes 
mous  firent  penser  à cette  espèce  de  phthisie 
ç[u’on  appelle  tuberculeuse. 

Cette  opinion  fut  confirmée  par  la  surve- 
tinance  de  l’ascite,  et  par  la  diminution  des  cra- 
C3hats  qui  avait  lieu  sans  augmenter  la  difficulté 
aie  respirer. 

Ayant  mis  en  usage  sans  succès  tous  les  re- 
imèdes  qu’on  emploie  ordinairement,  cet  homme 
^succomba  le  8 février  1807. 

Voici  Les  phénomènes  particuliers  de  cette 
rmaladie.  La  grosseur  des  muscles  était  peu 
(diminuée;  il  n’y  avait  ni  sueurs  , ni  diarrhée 
(colliquatives  ; l’anxiété  n’était  pas  très-grancie  , 
lia  toux  était  modérée  , les  crachats  abondans  ; 
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tantôt  puriiîens  , tantôt  simplement  aqneux; 
d’a^itres  fois  encore  , ils  se  supprimaient  sans 
augmentation  des  souffrances.  Le  décubitus 
était  également  possible  sur  les  deux  côtés. 

La  percussion  de  la  poitrine,  pratiquée  selon 
la  méthode  d’Avenbrugger,  fit  toujours  enten- 
dre un  son  obscur  dans  la  cavité  droite  seu- 
lement. 

Les  derniers  jours  , il  survint  une  oppres- 
sion péripneumonique  , que  nous  attribuâmes 
à l’impression  trop  prolongée  d’un  feu  ardent. 
La  toux  devint  très  violente , avec  des  crachats 
purulens  ; il  s’y  joignit  un  délire  tranquillç. 
La  fièvre  fut  beaucoup  plus  forte.  Les  eaux  de 
l’abdomen  disparurent;  les  urines  étant  cepen-  . 
dant  rares,  et  la  peau  sans  sueurs.  La  mort 
ne  s’accompagna  point  de  suffocation,  ce  qu’on 
observe  chez  plusieurs  phthisiques.  Le  malade 
s’éteignit  tranquillement  , et  l’anxiété  cessa 
meme  quand  la  lin  de  la  vie  approcha.  . 

L’ouverture  du  cadavre  se  fit  avec  le  plus  “ 
grand  soin.  Il  n’3'  avait  rien  de  particulier  dans  ^ 
le  cerveau  ; mais  quand  on  eut  ouvert  la  poi-  Ô 
trine  et  examiné  la  cavité  droite,  ce  fut  en  vain  i 
que  l’on  y chercha  les  lobes  du  poumon  droit,  .y 
changés  en  une  quantité  énorme  de  pus.  On  y 
ne  trouva  qu’une  très-petite  partie  du  lobe  in-  v 
férieur , longue  de  deux  pouces  environ  , chan-  ‘ 
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gée  en  un  emembrane  molle.  Le  poumon  gauche 
Il ’élait  pas  ainsi  détruit  ; mais  il  était  rempli 
de  tubercules  très-durs  dont  plusieurs  étaient 
en  suppuration.  La  cavité  du  péricarde  conte- 
nait un  peu  d’eau.  Le  cœur  ne  présentait  rien 
de  remarquable,  que  la  mollesse  extrême  de  ses 
fibres.  Le  trou  ovale  ou  de  Botal  était  comme 
chez  les  adultes.  Dans  l’abdomen,  il  y avait 
une  petite  quantité  d’eau.  Le  péritoine  était 
épaissi  et  adhérent  aux  intestins  dans  plusieurs 
points.  Les  reins  , la  rate  , le  foie , et  la  vési- 
cule biliaire  étaient  en  bon  état.  On  ne  trouva 
pas  les  veines  aussi  variqueuses  , ni  leur  pré- 
dominence  sur  les  artères  aussi  grande  que 
dans  les  autres  cadavres  de  phthisiques. 

Réjlexions.  Cette  observation  nous  présente 
des  phénomènes  bien  extraordinaires.  On  voit 
facilement  la  cause  de  la  mort;  on  devrait  plu- 
tôt rechercher  la  cause  qui  put  conserver  si 
long-temps  ia  vie.  Il  est  bien  étonnant  sans 
doute  que  la  vie  puisse  continuer  malgré  la 
• destruction  d’un  poumon,  même  abstraction 
ifaite  de  l’importance  vitale  de  cet  organe. 

Plusieurs  médecins  ont  déjà  observé  des  cas 
! semblables;  et  pour  ne  pas  faire  un  étalage 
<d  érudition  en  rapportant  les  auteurs  qui  en 
«ont  parle , je  me  contenterai  de  citer  Lieutaüd  , 
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N.'’  356,  36o,  365,  édition  de  Schlégel.  Dans 
les  trois  cas  rapportés  par  ce  médecin , le  pou- 
mon droit  était  détruit , principalement  dans 
le  premier  cas,  qui  a tant  de  rapport  avec  celui 
dont  nous  nous  occupons,  que  les  phénomènes 
de  la  maladie  et  la  cause  de  la  mort  semblent 
avoir  été  les  mêmes. 

J’ai  déjà  observé  un  cas  analogue  , il  y a 
quelques  années , dans  l’hôpital  Léopold.  Je 
me  repentis  alors  de  n’avoir  pas  examiné , à 
l’ouverture  du  corps,  quel  était  l’état  du  trou 
de  Botal;  car  j’ai  cru  plus  tard  que  la  circula- 
tion était  peut-être  libre  par  ce  conduit. 

Je  fus  donc,  cette  dernière  fois,  plus  attentif 
à ces  phénomènes  ; mais  je  n’en  ai  pu  retirer 
aucune  lumière  pour  éclairer  le  point  de  phy- 
siologie. 

Plusieurs  autres  choses  sont  dignes  d’atten- 
tion dans  le  cas  qui  nous  occupe. 

Ni  la  lièvre,  ni  l’anxiété,  ni  le  degré  de 
maigreur,  ne  furent  en  rapport  avec  l’existence 
d’une  aussi  grande  collection  de  pus.  On  ne  vit 
aucune  des  évacuations  qui  accompagnent  or- 
dinairement le  dernier  terme  du  dépérissement. 

L’hydropisie  répond  toujours  chez  les  phthi- 
siques au  degré  de  la  destruction  purulente. 

D’où  vint  dans  ce  cas  cette  destruction  sin- 
gulière de  tout  un  poumon!  Les  inflammations 
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talarrliales  sur-tout  causent  de  grandes  suppu- 
rations , et  produisent  un  pus  âcre  et  corrosif. 
Mais  la  destruction  entière  d’un  viscère,  l’éro- 
sion d’une  si  grande  quantité  d’artères  et  de 
veines  sans  hémorragie  notable , ne  peuvent 
ni  se  concevoir  ni  s’expliquer  aisément. 

Le  poumon  est  certainement  un  viscère  bien 
étonnant;  il  est  sur-tout  sujet  à des  suppura- 
tions très-funestes  à la  vie.  Mais  tel  phthisique 
périt  dans  une  exténuation  extrême,  dans  les 
poumons  duquel  on  ne  trouve  que  cjuelques 
abcès  très-petits;  tandis  que  tel  autre  prolonge 
encore  quelque  temps  sa  vie  , malgré  la  des- 
truction entière  d’un  poumon , et  ne  tombe 
pas  dans  un  degré  bien  grand  d’émaciation. 

Peut-être  y a-t-il  un  rapport  particulier  entre 
les  fonctions  de  la  peau  et  celles  des  poumons. 
Le  système  lymphatique  joue  un  rôle  spécial 
et  surprenant  dans  cette  maladie. 

Quant  à la  disparition  suHite  des  eaux  de 
l’abdomen  , sans  augmentation  des  urines  , jé 
crois  que  ces  eaux  ont  été  transportées  dans  la 
cavité  droite  de  la  poitrine,  et  ont  augmenté  le 
foyer  purulent. 

En  examinant  ce  cas  avec  plus  d’attention,' 
on  peut  encore  demander  si  la  paracentèse  du 
côté  droit  de  la  poitrine  n’aurait  pas  procuré 
quelque  soulagement  ou  quelque  prolongement 
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de  la  vie.  Je  le  crois  ; mais  pour  pratiquer  cette 
opération , il  faudrait  avoir  des  signes  certains 
de  cet  état  du  poumon. 

Cinquième  ouverture. 

Un  étudiant  en  médecine,  maigre , grand  , 
d’une  constitution  phthisique , fut  atteint  du 
typhus  qui  régna  après  notre  dernière  guerre. 
Il  échappa  à cette  maladie,  mais  ne  recouvra 
jamais  une  santé  parfaite;  il  resta  sujet  depuis 
ce  cemps-là  à des  affections  de  poitrine  , et  à 
un  crachement  de  sang  fréquent  et  abondant. 

Dans  l’année  1807 , vers  l’équinoxe  du  prin- 
temps, époque  qui  est  toujours  si  funeste  aux 
phthisiqiies , ce  jeune  homme , après  avoir  fait 
des  mouvemens  de  corps  trop  violens  au  grand 
air,  s’étant  ensuite  approché  du  feu  , fut  saisi 
d’une  grande  oppression  de  poitrine  avec  une 
toux  fréquente,  ^t  un  crachement  de  sang  si 
abondant,  qu’il  dégénéra  le  lendemain  en  hé- 
morragie des  poumons  , à cause  de  la  violence 
de  la  toux. 

Le  27  mars,  aussitôt  après  son  entrée  dans 
notre  clinique,  il  rendit  environ  deux  livres 
de  sang.  On  fit  une  saignée  , et  on  la  répéta 
plus  tard  , à cause  de  l’état  du  pouls  et  de  l’in- 
fiammalioiî  du  poumon  ; il  s’ensuivit  un  léger 
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soulagement.  Mais  quoique  notre  malade  fût 
«couché  et  très-tranquille,  le  28  mars,  qua- 
itrième  jour  de  la  maladie  devenue  plus  grave, 
iil  rejeta  encore,  le  soir,  à peu  près  quinze  onces 
id’un  sang  rouge  et  artériel.  Dans  la  nuit,  il 
1 rendit  une  quantité  de  sang  égale  et  même  plus 
jgrande.  Dans  ce  pressant  danger , nous  eûmes 
irecours  aux  boissons  et  aux  fomentations  froides, 
• qui  seules  purent  arrêter  l’hémorragie. 

Mais  rarement  le  froid  procure  un  soulage-^ 
iment  durable  dans  cette  maladie.  Les  saignées 
irépétées  et  les  émolliens  affaiblissent  trop  les 
iforces.  Le  froid  au  contraire  et  les  styptiques, 
augmentent  l’anxiété  et  la  toux,  et  provoquent 
ide  nouveaux  retours  de  l’hémorragie. 

Le  lendemain , il  mourut  tranquillement. 

Après  l’ouverture  du  cadavre  , nous  rie  pûmes 
(découvrir  aucune  cause  de  la  maladie  ni  de  la 
iinort.  Les  deux  poumons  et  les  gros  vaisseaux 
tétaient  très-sains.  Tous  les  organes  étaient  très- 
imoLis , sur-tout  le  cœur.  Le  poumon  était  af- 
Ifaissé;  mais  cet  état  de  mollesse  et  d’affaisse- 
iment  est  ordinaire  dans  les  cadavres  d’indivb 
(dus  qui  ont  éprouvé  de  grandes  pertes  d’hu- 
imeurs. 

Nous  ne  pûmes  rien  trouver  dans  les  petits 
>vaisseaux.  Quoiqu’il  y existe  quelquefois  des 
llésions  , elles  ne  sont  pas  faciles  à découvrir. 
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Les  préparations  anatomiques , elles  injections 
les  plus  délicates  ne  peuvent  pas  être  alors 
dîme  grande  utilité;  parce  que  les  fibres  mortes 
cèdent  à une  violence  très-faible,  k laquelle 
elles  auraient  résisté  pendant  la  vie. 

Réflexions.  T>dii\s  ce  cas,  comme  dans  plu- 
sieurs autres , l’ouv^erture  du  cadavre  ne  nous 
apprit  rien.  Souvent  la  nature  des  hémorragies  I 
pulmonaires  est  cachée.  f 

Ce  qu’on  a dit  sur  la  division  ou  l’anastomose  \ 
des  vaisseaux  pulmonaires,  comme  unique  cause  j 
de  cette  maladie  , n’est  pas  bien  confirmé  par^ 
la  pratique.  1 

Le  déchirement  et  la  dilatation  variqueuse  fl 
des  petits  vaisseaux  ne  sont  pas  toujours  assez® 
manifestes  pour  pouvoir  être  démontrés  par  « 
la  dissection  même  la  plus  minutieuse:  d’ail-fl 
leurs,  la  structure  même  du  poumon  s’yop-* 
pose.  Nous  venons  de  dire  plus  haut,  que  les 9 
injections  anatomiques  même  ne  pouvaient  rieiiS 
nous  apprendre  de  certain  sur  ce  point.  9 

Si  dans  d’autres  organes,  qui  sont  le  siégeH 
d’hémorragie,  on  distingue  quelquefois,  presque® 
k la  simple  vue  , une  dilatation  des  vaisseaux,® 
sur-tout  des  veines  ; si  quelquefois  aussi  l’œil^ 
seul  découvre  clairement  de  semblables  varices® 
dans  toute  l’étendue  des  membranes,  dans  la 
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trachée  artère  et  le  larynx  , on  peut  conclure 
Ipar  analogie  qu’un  état  semblable  peut  exister 
légalement  dans  la  substance  des  poumons. 

Ceux  qui  prétendent  que  toutes  les  hémor- 
ragies du  poumon  viennent  d’une  faiblesse  de 
(cet  organe  , sont  autant  dans  l’erreur  que  ceux 
qui  les  attribuent  toutes  à un  état  inflamma- 
toire. Aucune  de  ces  opinions,  sur-tout  la  pre- 
mière, n"est  prouvée  par  des  succès  constans 
dans  la  pratique.  On  ne  peut  certainement  pas 
strictement  admettre  l’existence  d’hémorragies 
passives  quand  le  sang  artériel  présente  une 
consistance  et  une  disposition  plastique  très- 
grandes,  ce  qu’on  observe  le  plus  souvent  dans 
les  hémorragies  pulmonaires. 

Ceux  qui  prétendent  que  tous  les  phéno- 
mènes de  ces  hémorragies  dépendent  d’un  état 
de  turgescence  morbide  des  poumons  , ne  don- 
nent pas  une  explication  suffisante.  Cependant 
cette  idée  approche  de  la  vérité;  mais  la  tur- 
gescence (i)  et  l’inflammation  présentent  bien 
des  différences , dans  leurs  causes  et  dans  leurs 
phénomènes. 

(i)  On  trouve  dans  cet  endroit  et  dans  quelques  autres 
de  l’ouvrage , les  mots  turgor , turgor  vitalis  souvent  rdpetés. 
Je  les  ai  rendus  par  les  nlots^^^rg■e5cence,  turgescence  vitale. 
T urgor  vitalis  est  partium  vivarum  expansio  seu  distensio  , 
i^UmuUs  çxcitata.  (HeLenstreit,  de  turgore  YÎtali.Z/i)y«ie  , 
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On  ne  peut  pas  môme  comprendre  aisément 
les  causes  de  la  turgescence  des  dilïerenles 
parties  du  corps  humain;  on  n’en  découvre 
plus  rien  dans  le  cadavre  ; on  n’a  pas  encore 
su  appliquer  une  méthode  distincte  de  traite- 
ment dans  le  cas  d’inflammation  ou  de  simple 
turgescence.  Mais  il  existe  des  signes  clairs  et 
évidens  qui  prouvent  c[u’un  organe  est  dans  un 
état  de  turgescence  morbide  qui  peut  amener 
des  hémorragies,  sans  qu’il  y ait  inflammation. 

Ainsi,  par  la  plus  légère  cause  , chez  un  in- 
dividu les  joues  entrent  dans  un  état  de  tur- 
gescence; chez  un  autre,  c’est  l’utérus;  chez 
un  troisième,  les  poumons,  etc.  Il  existe  ià- 
dessus  des  dispositions  individuelles. 

Que  les  physiologistes  nous  expliquent  les 
causes  de  la  turgescence  vitale  en  santé  ; il 
sera  facile  alors  d’en  rendre  aussi  raison  dans 
les  maladies. 

1795).  Un  état  de  turgescence  ou  d’engorgeiuent  très- 
prolongé  peut  dégénérer  en  inflammation.  « Ainsi , dit 
J>  M.  Riclierand  ( Physiologie  , 6.®  édit. , tom.  i , pag.  96)  , 
» lorsque  l’irritation  qui  produit  la  turgescence  vitale  de 
» la  verge  ou  de  l’iris , est  portée  trop  loin  ou  s’exécute  trop 
M long-temps,  l’engorgement  naturel  devient  morbifique. 
3)  Oiff  sait  que  le  priapisme  entraîne  fréquemment  à sa 
-»  suite  l’inflammation  gangréneuse  du  pénis,  et  que  l’ac- 
3>  tion  long-temps  continuée  delà  lumière  sur  le  glolie  de 
« l’œil  amène  l’inflammatlou  de  cet  organe.  » (.Note  du 
'Traducteur.  ) 
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Un  état  de  turgescence  de  la  tête  peut  pro- 
Liire  une  hémorragie  nasale  ; la  turgescence 
le  1 utérus  peut  aussi  produire  une  hemorra- 
iiie  utérine,  sans  aucun  indice  d’inilammation 
onconiitante.  De  meme  pareillement,  la  tur- 
iœscence  pulmonaire  peut  causer  un  crache- 
ment de  sang,  ou  même  une  hémorragie  du  pou- 
mon , sans  qu  il  existe  de  phlegmasie  de  cet 
r;gane. 

Ces  différentes  turgescences  morbides  ont 
Sipendant  une  grande  analogie  avec  les  inflam- 
laations  ; ou  plutôt , elles  en  sont  un  moindre 
e3gré , sur-tout  dans  le  poumon  : car  il  est 
are  de  voir  des  inflammations  pulmonaires 
i;ns  crachement  de  sang. 

Dans  tout  état  de  turgescence  morbide  , 
impie  ou  inflammatoire  , accompagné  d’hé- 
orragie,  il  doit  exister  diverses  lésions  dans 
sécrétion  artérielle  et  dans  labsorption 
iineuse. 

Il  est  presque  hors  de  doute  qu’il  existe 
lie  lésion  particulière  de  la  sécrétion  artérielle 
uns  les  hémorragies  avec  turgescence,  à moins 
U elles  ne  proviennent  d’une  blessure  ou  d’une 
Ilution  de  continuité.  Bien  plus,  on  peutcon- 
c:turer  que  ce  vice  de  sécrétion  est  peut-être 
cause  de  1 hémorragie  ; mais  on  ne  sait  pas 
juste  en  quoi  il  consiste;  et  les  ouvertures 
Tome  I.  , / 
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de  cadavres  n’ont  pu  jusqu’ici  nous  fournir 
aucune  lumière  sur  cet  objet. 


Sixième  ouverture. 


Une  veuve  de  36  ans,  ayant  la  poitrine  bien 


conformée  et  une  conslitulion  virile  , fut  at- 
teinte d’une  toux  fréquente  , et  de  diverses 
autres  affections  de  poitrine,  après  avoir  donné 
des  soins  assidus  à son  mari  dans  une  phlbi^e 
pulmonaire  désespérée.  : 

Plus  tard  , il  survint  des  symptômes  d’in-  , 
flammation  chronique  latente  du  poumon  , des 
crachats  purulens , une  anxiété  très-grande  , ^ 
et  une  fièvre  de  consomption  avec  sueurs 
nocturnes. 

Dès  le  temps  de  l’hiver  de  l’année  1 806  , sa  ! 

I 
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liion.  Nous  employâmes  en  vain  les  remèdes 
Ljsilés  eu  pareil  cas  : elle  succomba  au  com- 
mencement de  mai. 

A i ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes 
i|pue  la  poitrine  était  le  siège  de  plusieurs  al- 
Iceralions.  Les  deux  poumons  renfermaient  plu,- 
siieurs  petits  abcès.  Le  lobe  supérieur  du  pou- 
imon  droit  contenait  une  vomique  considérable 
Dion  ouverte,  et  adhérait  à la  plèvre  dans  plii- 
ssieurs  points.  Le  cœur  et  le  péricarde  étaient 
:r.ans  lésion.  Toute  la  face  interne  de  la  trachée  , 
i:iu-dessus  de  sa  bifurcation , était  le  siège  de 
netits  abcès  ouverts,  nombreux,  a peine  grands 
:tomme  une  lentille,  semblables  â des  aphtes; 
lis  avaient  rongé  les  cartilages  dans  plusieurs 
irndroits  , et  étaient  couverts  d’un  pus  lardacé 
it  visqueux.  Le  larynx  n avait  pas  d’altération 
l'iotable.  INous  ne  trouvâmes  rien  de  remar- 
! uable  daiM  le  cerveau  et  dans  l’abdomen. 

Réjlexions.  De  nombreuses  ouvertures  de 
«adavres  prouvent  que  les  vomiques  situées 
.ans  les  lobes  supérieurs  du  poumon  , causent 
llusd  anxiété  aux  phthisiques,  et  rendent  la 
ualadie  plus  aiguë  que  celles  qui  sont  situées 
lans  les  lobes  inférieurs. 

La  voix  rauque  des  phthiswyues  peut  aussi 
^mir  lieu  sans  qu  on  trouve  à l’autopsie  aucune 
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altération  dans  le  lorynx.  De  même,  cette  an- 
gine si  pénible  que  l’on  remarque  ordinaire- 
ment à la  fin  des  phthisies,  ne  s’accompagné 
d’aucune  altération  manifeste  dans  le  gosier. 
Ce  symptôme  dépend-il  donc  du  défaut  de 
mucosités  dans  ces  parties , ou  de  l’âcreté  du 
pus  ? 

Dans  la  phthisie  laryngée  et  trachéale  , les 
ulcères  de  ces  parties  ressemblent  souvent  à 
de  véritables  aphtes  ; cela  s’observe  dans  plu- 
sieurs cadavres.  Nous  avons  dans  notre  Mu- 
séum pathologique  des  préparations  où  l’on 
voit  des  aphtes  manifestes  dans  la  phthisie 
trachéale.  Quelle  peut  être  la  raison  de  ce 
phénomène? 

Les  phthisies  pulmonaire  et  trachéale  vien- 
nent le  plus  souvent  des  catarrhes.  Or,  les 
catarrhes  des  narines  et  de  la  gorge  sont  ac- 
compagnés souvent  d’aphtes  ou  de  pustules  qui 
dégénèrent  en  aphtes.  C’est  ce  que  nous  re- 
marquons non  seulement  dans  le  premier  stade 
des  fièvres  contagieuses  exanthématiques,  qui 
est  ordinairement  de  nature  inflammatoire  et 
catarrhale  , mais  encore  dans  le  simple  coryza 
ou  après  sa  guérison.  Alors  , on  voit  souvent 
de  petits  ulcères  aphteux  dans  le  gosier,  dans 
les  narines  et  dans  tout  le  trajet  de  la  mem- 
brane de  Schneider. 
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Pourquoi  des  aphtes  semblables  ne  naîtraient- 
:ls  pas  dans  le  larynx  et  la  trachée  après  un 
catarrhe  grave  ? Pourquoi  n en  viendrait-il  pas 
.îgalement  dans  les  poumons?  Ces  petits  ul- 
tcères  disséminés  et  très-nombreux  , que  l’on 
rfencontre  dans  les  poumons  de  plusieurs  phthi- 
KsiqueSj  ne  peuvent- ils  pas  être  aussi  des  aphtes 
[ilu  poumon  ou  des  suppurations  analogues  ? 

Les  inflammations  catarrhales  ont  en  général 
rde  la  tendance  à des  suppurations  particulières 
fît  presque  spécifiques.  Le  produit  de  cette  sé- 
-Cretion  purulente  est  un  pus  d’une  nature  spé- 
:dale,  d’une  âcreté  singulière.  De  - là , cette 
CvOnfluence  des  aphtes,  qui  deviennent  des  ul- 
cérés plus  grands,  appelés  à juste  titre  catar- 
rrheux,  qui  sont,  à tous  égards,  d’une  nature 
-oute  particulière;  de-là  , vient  la  perte  si 
grande  de  substance  que  l’on  observe  souvent 
dans  les  inflammations  catarrhales  ; de-là  aussi 
l a carie  fréquente  des  os  et  des  cartilages. 

Enfin  , si  les  catarrhes  sont  contagieux,  et  si 
l.es  maladies  contagieuses  commencent  presque 
[toutes  par  une  alfection  catarrhale,  les  ulcères 
.consecutifs  des  catarrhes  ne  peuvent-ils  pas 
iiussi  être  contagieux? 

Je  n approuve  pas  les  paroles  d’un  médecin, 
d’ailleurs  prudent,  quand  il  dit  : De  meme 
^qu  un  ulcéré  de  la  cuisse  ne  peut  pas  produire 
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par  contagion  un  ulcère  semblable  chez  un 
autre  individu  ; de  même  aussi  un  ulcère  du 
poumon  n’en  peut  pas  produire  un  autre  de 
îuêrne  nature;  ou,  en  un  mot,  la  phthisie  ne 
peut  pas  être  contagieuse. 

Malgré  cela  , la  phthisie  reste  toujours  sus- 
pecte de  contagion  , et  cela  est  prouvé  par  des 
exemples  évidens  dont  je  pourrais  rapporter 
un  grand  nombre. 

Si  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la 
nature  catarrhale  particulière  de  la  phthisie; 
si  les  phénomènes  de  la  période  de  colliqua- 
tion  , et  plusieurs  autres  considérations  encore 
inconnues  n’expliquent  pas  suffisamment  la 
contagion  de  cette  maladie,  au  moins  on  ne 
peut  pas  absolument  le  nier;  puisqu’il  existe 
plusieurs  autres  phénomènes  prouvés  par  l’ob- 
servation , dont  la  cause  est  cachée. 

Je  voudrais  au  moins,  par  ces  considérations, 
rendre  les  médecins  plus  attentifs  sur  cet  objet, 
ne  prétendant  pas  défendre  absolument  des 
^opinions  que  je  n’ai  émises  que  sous  forme 
d’interrogation. 

Septième  ous^erture. 

Un  tisserand  âgé  de  3o  ans,  d’une  constitution 
molle,  mais  ayant  toujours  joui  d’une  bonne 
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<santé,  à l’exception  d’une  fièvre  aiguë  qu’il 
(.éprouva  l’année  dernière,  fut  atteint,  pendant 
iun  voyage  à pied,  d’une  péripneumonie  légère. 
ILe  26  mai  1807  , cinquième  jour  de  la  maladie, 
iil  fut  reçu  dans  notre  clinique.  Par  un  régime 
antiphlogistique  doux  et  sans  saignée  , il  coni- 
imença  à entrer  en  convalescence. 

Le  3o  mai,  après  une  nuit  tranquille,  il 
(quitta  son  lit;  et,  ayant  jeté- là  un  cataplasme 
iqu’il  avait  sur  le  corps,  il  s’approcha  d’une 
ifenêtre  où  soufflait  un  vent  froid. 

De  suite  il  fut  obligé  de  regagner  son  lit , 
rayant  été  tout-à-coup  saisi  d’un  resserrement 
(de  poitrine  violent , avec  orthopnée,  anxiété 
^suffocante  , respiration  sifflante  et  sans  toux, 
Ifroid  des  membres , sueur  visqueuse  , pouls 
'.très-fréquent  et  serré.  La  déglutition  et  les  sens 
(externes  et  internes  étaient  sans  lésion. 

Pensant  que  cette  affection  était  un  asthme 
.spasmodique , nous  fîmes  appliquer  de  suite 
■un  vésicatoire  au  sternum  , et  un  autre  entre 
iles  deux  épaules.  On  eut  soin  de  frotter  la 
.place  destinée  au  vésicatoire  avec  du  vinaigre 
iradical,  ce  qui  causa  une  rubéfaction  prompte. 

Nous  prescrivîmes  des  mixtures  , des  lavemens 
<et  des  linimens  antispasmodiques.  On  frictionna 
lies  extrémités  avec  de  l’esprit  de  sel  ammoniac. 

Mais  le  râle  et  l’anxiété  augmentèrent  ; la 
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respiration  commença  à manquer;  et  le  malade 
mourut  le  soir  dans  les  angoisses  les  plus  dou- 
loureuses , ayant  conservé  sa  connaissance.  Les 
vésicatoires  ne  produisirent  pas  même  de  la 
rougeur. 

Aj^ant  ouvert  le  crâne,  nous  trouvâmes  les 
veines  des  méninges  et  du  cerveau  gorgées  de 
sang.  Il  n’y  avait  point  d’eau  épanchée  dans  les 
cavités  cérébrales , ni  à la  base  du  crâne.  La 
mort  ne  fut  donc  pas  causée  par  une  apoplexie. 

Dans  la  poitrine,  le  poumon  droit  était  adhé- 
rent à la  plèvre  dans  un  grand  espace;  la  par- 
tie inférieure  du  poumon  gauche,  présentant 
quelques  restes  d’une  inflammation  précédente, 
était  un  peu  gorgée  de  sang,  le  péricarde  con- 
tenait un  peu  plus  de  sérosité  qu’à  l’ordinaire. 
Dans  la  cavité  de  la  poitrine  et  du  médiasfin, 
il  n’y  avait  point  de  liquides  épanchés.  La 
trachée  , le  larynx  et  le  cœur  étaient  sans  lésion. 

Dans  l’abdomen,  les  intestins  grêles  étaient 
légèrement  enflammés  dans  divers  endroits. 
Cela  provenait  peut-être  des  médicamens , et 
des  grandes  doses  de  camphre.  La  vésicule  bi- 
liaire était  vide;  les  autres  organes  ne  présen- 
taient pas  d’altérations. 

Réflexions.  Puisque  nous  ne  pûmes  décou- 
vrir aucune  cause  suflisanle  d’une  mort  si 
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prompte,  nous  devons  l’attribuer  uniquement 
à une  lésion  des  forces  vitales , ou  à une  para- 
lysie des  poumons;  ou  bien  encore  à un  spasme 
des  muscles  intercostaux  et  du  diaphragme. 

Mais  le  resserrement  spasmodique  des  bron- 
ches par  le  froid , pourrait  seul  être  regardé 
comme  une  cause  suffisante  de  la  maladie  et 
même  de  la  mort.  Ce  resserrement  ne  peut 
plus  être  distingué  et  découvert  dans  le  ca- 
davre, à cause  de  l’affaisseinent  qui  existe  alors 
dans  toutes  les  parties.  C’est  pourquoi  il  est 
difficile  de  porter  un  jugement  certain  sur  la 
nature  de  ces  maladies , et  sur  la  cause  de  la 
mort. 


Huitième  ouverture. 

Un  jeune  homme  , boucher,  adonné  à la 
boisson , avait  conservé , après  une  variole  très- 
grave,  une  affection  chronique  de  poitrine  qui 
paraissait  être  la  phthisie.  Au  mois  de  dé- 
cembre 1806,  après  des  débauches  nocturnes, 
il  fut  atteint  de  fièvre  ; et , cinq  jours  après  , 
à son  entrée  dans  notre  clinique,  il  présentait 
les  symptômes  d’une  inflammation  du  lobe 
gauche  du  foie,  et  d’une  péripneumonie  grave, 
l’estomac  n’étant  pas  intact. 

Les  antiphlogistiques  diminuèrent  le  mal; 
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mais  ils  ne  purent  jamais  faire  disparaître  en- 
tièrement la  fièvre.  La  disposition  à la  phthisie, 
ou  peut-être  la  phthisie  elle-même,  qui  existait 
déjà  avant  cette  dernière  maladie,  fut  beaucoup 
augmentée.  Nous  ne  renvoyâmes  donc  pas  ce 
jeune  homme. 

La  maladie  continua  avec  des  crachats  puru- 
lens,  abondans  sans  anxiété  précordiale  , avec 
une  fièvre  très-vive , un  dépérissement  général 
et  une  faim  insatiable.  Cet  état  dura  jusqu’au 
mois  de  juin  1807.  Alors  on  vit  survenir  le  der-* 
nier  degré  de  colliquation  avec  ses  phénomènes 
ordinaires,  savoir:  diarrhée,  sueurs,  chute 
des  cheveux,  maigreur  excessive,  et  œdème 
monstrueux  des  jambes. 

Cet  état  déplorable  fut  encore  augmenté 
par  l’apparition  d’une  tumeur  au  côté  droit  de 
la  poitrine.  Cette  tumeur , qui  s’accompagna 
de  suite  de  fluctuation  , avait  son  sommet 
terminé  en  pointe  près  delà  mamelle,  entre 
la  troisième  et  la  quatrième  côte.  Une  incision 
y fut  pratiquée  , et  il  en  sortit  une  quantité  de 
pus  dix  fois  plus  grande  que  le  volume  de  la 
tumeur  ne  semblait  l’annoncer.  Nous  en  tirâmes 
la  conclusion  qu’il  existait  un  empyèrae  formé 
depuis  long-temps.  La  sortie  de  l’air  par  l’in- 
cision confirma  notre  opinion  , et  nous  prouva 
complètement  que  l’abcès  communiquait  dans 
l’intérieur  de  la  poitrine. 
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Nous  vîmes  clairement  qu’aucune  adhérence 
'de  la  plèvre  ne  s’opposait  à l’issue  du  pus,  soit 
ipar  l’introduction  du  doigt  dans  la  plaie,  soit 
,par  l’écoulement  libre  et  facile  du  pus,  dont  il 
.'Sortit  par  l’ouverture  plus  de  huit  livres,  en 
dilFérenles  fois,  dans  l’espace  de  sept  jours. 
iLes  défaillances  qui  survenaient  empêchaient 
(quelquefois  la.  liberté  de  récoulement. 

La  faiblesse  augmentant  tous  les  jours,  le 
imalade  périt. 

On  trouva  dans  le  cadavre  ce  que  l’on  avait 
{présumé.  Dans  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
{plusieurs  côtes  étaient  cariées.  La  cavité  droite 
(était  inondée  de  pus , et  l’incision  y pénétrait. 
]Le  poumon  droit  présentait  dans  son  lobe 
imoyen  deux  cavités  calleuses  renfermant  du 
ipus;  la  perte  de  substance  n’était  pas  très- 
. grande.  Le  poumon  gauche  contenait  de  pe- 
Itites  vomiques  etdes  ulcères.  Ily  avait  plusieurs 
i adhérences  du  poumon  â la  plèvre.  Le  cœur 
«était  grand  et  en  bon  état.  Il  y avait  une  petite 
«quantité  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Le  dia- 
jphragme  , le  foie  et  les  autres  viscères  de 
11  abdomen  étaient  sans  altération.  Nous  n’ou- 
'vrîmes  pas  le  crâne.  Tout  le  système  veineux 
«était  engorgé  et  variqueux  d’une  manière  par- 
ticulière. 
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Réjlexions.  Il  peut  donc  exister  un  empyème 
considérable  sans  anxiété,  sans  orthopnée , et 
sans  autre  lésion  de  la  respiration  que  son  ac- 
célération. 11  peut  donc  y avoir  érosion  des 
côtes  et  des  parties  molles  par  Tâcreté  du  pus. 
Le  pus  tend  donc  à se  porter  en  dehors  par 
la  résistance  intérieure  du  poumon. 

L’existence  de  la  vie  avec  une  consomption 
si  grande  et  si  longue,  le  mouvement  muscu- 
laire s’exécutant  presque  sans  fibre  musculaire, 
l’accumulation  de  tant  de  sang  dans  les  veines, 
un  appétit  Amrace  subsistant  jusqu’à  la  fin  de 
la  vie,  malgré  de  si  grandes  souffrances,  ne 
sont-ils  pas  des  phénomènes  qui  méritent  notre 
admiration  ? 

L’état  du  système  absorbant  dans  cette  ma- 
ladie doit  être  bien  particulier. 


Neuvième  ouverture. 


Un  cocher  âgé  de  6o  ans , d’une  constitution 
forte,  et  exercé  aux  travaux  corporels , avait  été 
renversé  vingt  ans  auparavant  par  un  char,  et 
frappé  dans  la*région  de  la  clavicule. 

Il  lui  vint  alors  sous  la  clavicule  droite,  près 
de  son  insertion  sur  le  sternum , une  tumeur 
grosse  comme  une  noix,  sans  douleur,  mais 
ayant  des  pulsations  fortes. 


221 


PRATIQUE. 

Le  volume  de  cette  tumeur  ne  présenta  ni 
tiaugmentation  ni  diminution  pendant  vingt  ans. 
(Cet  homme  continua  l’exercice  de  son  métier 
cde  cocher  , sans  être  incommodé  d’un  travail 
>si  pénible. 

A la  fin  de  mai  1807 , il  fut  pris  d’une  fièvre 
^catarrhale  accompagnée  d’une  toux  très-vio- 
llente,  dont  les  efforts  produisirent  un  tel  chan- 
ggement  dans  la  tumeur,  que  son  volume  devint 
ssix  fois  plus  considérable.  La  couleur  de  la 
jpeau  , qui  était  rouge  dans  cet  endroit , deve> 
mait  safranée  par  la  pression  du  doigt.  Les  pul- 
ssations  devinrent  beaucoup  plus  fortes. 

Un  chirurgien  ignorant,  consulté,  prenant 
œette  tumeur  pour  un  abcès , ordonna  des  pur- 
gatifs qui  exaspérèrent  la  toux,  et  promit  qu’U 
(Ouvrirait  bientôt  l’abcès. 

Un  médecin  que  l’on  consulta  aussi,  fut  con- 
ttraire  à ce  projet , connaissant  la  maladie.  On 
(Conseilla  à cet  homme  d’entrer  dans  notre 
(clinique. 

Examiné  avec  soin  le  i3  juin  1807  ? voici 
lies  principaux  phénomènes  qu’il  offrit  : La  tête 
{pesante  , un  délire  léger  et  tranquille,  la  face 
eenflee,  les  yeux  à demi  fermés , la  voix  rauque, 
lia  déglutition  un  peu  empêchée,  des  hoquets 
Ifrequens  , la  respiration  très  - embarrassée , 
(Courte  et  sifflante;  le  bras  droit  enflé  et  livide, 


avec  une  sécheresse  parliculière  de  la  peau. 
La  tumeur  anévrismale  dans  sa  longueur , s’é- 
tendait au-dessus  de  la  clavicule  droite,  depuis 
son  union  avec  le  sternum,  jusqu’à  l’apophyse 
acromion , et  descendait  au-delà  de  la  clavicule, 
jusqu’à  la  troisième  vraie  cote  ; sa  hauteur 
atteignait  presque  le  menton.  Geüe  tumeur 
était  par- tout  dure,  d’un  ronge  livide,  pâ- 
lissant par  la  pression  du  doigt.  Par  une  forte 
pression,  elle  était  douloureuse  avec  senti- 
ment de  gêne.  Dans  toute  son  étendue  , il 
existait  des  pulsations  , qui  non  seulement 
étaient  sensibles  au  tact,  mais  même  visibles 
à l’œil.  Le  pouls  à chaque  bras  était  fort , dur, 
irrégulier  et  isochrone  avec  les  pulsations  de 
la  tumeur  anévrismale,  ce  qui  existait  aussi  à 
l’artère  carotide  gauche  externe,  dont  les  pul- 
sations étaient  plus  fortes  que  dans  l’état 
naturel. 

Nous  reconnûmes  tous  l’existence  d’un  ané- 
vrisme vrai;  mais  nous  ne  pûmes  pas  déter- 
piiner  s’il  existait  dans  la  carotide  externe  , ou 
dans  la  sous-clavière  , ou  dans  l’artère  innomi- 
née  qui  en  est  si  souvent  le  siège. 

Nous  n’ordonnâmes  que  des  secours  j3ure- 
ment  palliatifs;  extérieurement,  des  applica- 
tions froides,  avec  une  légère  pression.  Nous 
n’employâmes  pas  la  digitale  pourprée  que 
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i[uelqu’iin  proposa,  à cause  du  délire  , de  la 
uesaiiteur  de  tête  et  de  la  toux. 

La  tumeur  croissait  toujours,  et  semblait  se- 
tendre  à vue  d’œil.  Par-là,  tous  les  symptômes 
î.evenaient  plus  graves.  L’anxiété  ne  laissait  de 
eepos  dans  aucune  position  ; la  respiration  était 
iiilïïan  te  avec  or  thop  née  ; le  s sen  s in  t e rn  e s é taie  n t 
irès-afFaiblis  ; le  pouls  devenait  toujours  plus 
rrrégulier,  souvent  très-faible  etintermitleiiL 

Le  soir  du  même  jour , le  froid  des  extré- 
mités et  de  la  pointe  du  nez  , la  lividité  des 
t'èvres,  la  sueur  visqueuse  de  la  face,  l’affai- 
■dissement  de  la  vue , annoncèrent  les  appro- 
ihes  de  la  mort,  qui  arriva  en  effet  un  peu 
levant  le  jour,  avec  les  symptômes  de  la  suf- 
bcation. 

Le  lendemain  , à l’inspection  du  cadavre. 
Il  tumeur  anévrismale  présentait  la  même  cou- 
?eur  et  la  même  étendue , quoiqu’un  peu  moins 
1 levée.  A rouverture  de  la  poitrine,  on  vit  à 
ai  partie  antérieure  et  inférieure  du  poumon 
1 roit  unie  aux  cotes  , un  sac  adhérent  du  dia- 
raètre  de  cinq  pouces  , formé  par  de  fausses 
membranes  , contenant  environ  dix  onces  de 
terosité  sanguinolente.  Le  poumon  gauche  était 
ubre,  mais  tuberculeux  comme  le  droit.  Le 
fœur  et  le  péricarde  étaient  à peu  près  comme 
kans  letat  naturel.  La  crosse  de  l’aorte  , dans 
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l’endroit  de  la  naissance  de  l’artère  innominée, 
était  tellement  distendue , qu’elle  avait  près 
d’un  pouce  et  demi  de  diamètre  ; l’artère  inno- 
raïnée  , dans  tout  son  trajet,  avait  près  d’un 
pouce.  A sa  partie  supérieure,  on  voyait  un 
sac  membraneux  adhérent,  haut  de  trois  pouces, 
formé  parles  membranes  memes  de  l’artère , qui , 
à cause  de  leur  trop  grande  extension  , étaient 
très -minces  et  transparentes  dans  plusieurs 
points.  Ce  sac  versait  le  sang  qu’il  contenait 
dans  un  autre  sac  plus  grand  , c[ui  formait  la 
tumeur  externe  apparente  pendant  la  vie.  Cette 
tumeur  était  elle-même  formée  par  de  fausses 
membranes  et  un  tissu  cellulaire  abondant. 
Elle  était  appuyée  en  haut , en  dehors  et  en 
arrière,  sur  les  muscles  voisins  et  sur  le  sommet 
du  poumon  droit.  En  avant , elle  était  adhé- 
rente par  du  tissu  cellulaire  à la  première  , 
à la  seconde  et  à la  troisième  vraie  côte , dont 
la  partie  interne  était  cariée.  La  clavicule , 
située  comme  un  axe  dans  la  cavité  de  ce  sac , 
auquel  elle  n’adhérait  que  par  ses  extrémités, 
était  molle  et  cariée.  Ce  sac  contenait  à peu  près 
une  livre  d’un  sang  noir  et  caillé.  L’artère 
sous-clavière  droite , ce  qui  est  étonnant,  était 
en  dehors,  sans  altération , et  ayant  son  dia- 
mètre ordinaire. 
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Béjîexions.  Ce  cas,  ainsi  que  tant  d’autres, 
•nfirme  la  doctrine  exposée  par  Scarpa , dans 
iii  ouvrage  classique  sur  l’origine  et  la  nature 
ps  anévrismes.  Quand  les  tuniques  propres 
ki  l’artère  sont  rompues , sans  qu’il  y ait  eu 
iiolence,  les  membranes  voisines  peuvent  peu- 
^ipeu  former  une  espèce  de  nouvelle  cavité 
[■fterielle , qu’on  pourrait  appeler  encore  un 
liévrisme  vrai , quoiqu’elle  mérite  plutôt  le 
)>m  d’anévrisme  faux,  si  l’on  veut  se  servir  du 
nngjage  de  l’école. 

Dixième  ouverture, 

IUne  servante  âgée  de  20  ans,  bien  réglée, 
irrouvait  depuis  long^temps  , sans  cause  con- 
ine , une  difficulté  de  respirer,  et  des  dé- 
Jllances  fréquentes.  Le  9 juin  1807  , elle  res- 
latit  les  premiers  symptômes  d une  maladie 
))rile.  La  respiration  devint  tout-à-coup  très- 
nnible  , et  accompagnée  de  beaucoup  d’opr 
eîssion. 

lËlle  réclama  nos  secours  le  quatrième  jour 
la  maladie,  n’ayant  encore  usé  d’aucun  re- 
!<;de;  elle  présentait  alors  une  morosité  par- 
laliere,  un  trouble  du  cerveau  avec  tintemens 
lireille,  la  respiration  étant  courte,  la  poitrine 
'dilatant  cependant  bien.  Il  existait  un  sen- 
lient  de  gene  sous  le  sternum,  sans  toux  et 
Tome  /.  1 5 
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sans  crachement;  le  dÉcubilus  était  possible 
sur  les  deux  côtés;  l’abdomen  était  dans  l’état 
naturel;  la  peau  un  peu  sèche  ; les  évacuations 
alvines  et  urinaires,  comme  en  santé;  le  pouls 
égal  , fréquent  et  un  peu  faible. 

Nous  pensâmes  alors  que  cette  maladie  pou- 
vait être  une  péripneumonie  occulte  avec  fièvre 
inflammatoire  et  tendance  au  caractère  nerveux. 
La  considération  des  symptômes  qui  avaient 
précédé  , nous  donna  aussi  des  craintes  sur 
l’existence  d’un  vice  organique  dans  la  poitrine. 

D’après  cela,  nous  ne  fîmes  pas  de  saignée; 
nous  ordonnâmes  une  décoction  émolliente 
pour  boisson  , des  poudres  camphrées , et  une 
application  rubéfiante  entre  les  épaules. 

Le  cinquième  jour  de  la  maladie,  la  nuit  fui 
très-agitée.  La  tête  devint  plus  pesante  et  plu< 
embarrassée;  la  respiration  laborieuse,  sam 
toux.  Il  y avait  quelques  soubresauts  dans  le^ 
tendons , et  un  météorisme  dans  la  région  de 
la  vessie. 

Nous  continuâmes  les  remèdes  de  la  veille: 
nous  y joignîmes  la  camomille  intérieurementel 
extérieurement,  en  fomentation  et  en  lavement 

Le  sixième  jour  de  la  maladie , l’état  d’ivresse 
et  de  bourdonnement  de  la  tête  était  plus  grave, 
l’anxiété  moindre , la  langue  nette  et  humide. 
Il  y eut  év’^acuation  par  les  selles  et  les  urines. 
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On  prescrivit  une  infusion  de  fleurs  d’arnica 
avec  du  camphre  , une  décoction  émolliente 
avec  des  fleurs  de  camomille  , des  applications 
rubéfiantes  aux  cuisses.  Après  midi , nouveau 
redoublement. 

Le  septième  et  le  huitième  jour  , même  état. 
On  vit  un  exanthème  peu  apparent  sous  la 
peau  , qui  disparut  de  suite. 

Le  neuvième  jour,  la  tête  futplus  libre  j mais 
le  pouls  plus  faible.  Depuis  trois  jours , on  ob- 
servait un  redoublement  après  midi.  L’affection 
de  poitrine  variait  tellement  tous  les  jours, 
qu’on  aurait  pu  la  prendre  pour  spasmodique. 

Nous  prescrivîmes  pne  décoction  de  quin- 
quina , avec  l’esprit  de  sel  ammoniac  anisé  , et 
le  sirop  de  fenouil  ; le  camphre  en  poudre  fut 
continué,  et  de  nouveaux  rubéfians  furent  ap- 
pliqués entre  les  épaules.  L’exacerbation  eut 
lieu  à midi  et  semblait  avancer. 

Le  dixième  jour,  le  redoublement  vint  à sept 
heures  du  matin.  La  tête  était  assez  libre,  la 
langue  naturelle  , la  respiration  beaucoup  meil- 
leure , le  pouls  plus  élevé;  l’abdomen  était  un 
peu  tendu  etmétéorisé  : on  augmenta  la  dose 
du  quinquina. 

Le  soir  , nouveau  redoublement.  L’anxiété 
était  plus  grande,  la  langue  tremblante,  le 
pouls  faible  : il  j avait  de  nouveaux  soubre- 
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sauts  des  tendons;  la  déglutition  était  difficile, 
sans  affection  apparente  du  gosier. 

Au  milieu  de  la  nuit,  il  survint  comme  une 
attaque  d’asthme  , qui  fut  apaisée  par  une 
mixture  antispasmodique , avec  le  laudanum 
et  l’esprit  de  corne  de  cerf. 

Le  onzième  jour,  la  tête  était  pesante,  les 
lèvres  sèches,  la  langue  humide  , la  déglutition 
libre,  le  pouls  plus  faible,  la  respiration  dif- 
ficile avec  anxiété.  Nous  ajoutâmes  aux  remèdes 
précédons  la  valériane,  et  deux  vésicatoires  aux 
cuisses. 

Le  soir,  il  y eut  un  redoublement  très-fort. 
L’anxiété  était  extrême-,  la  déglutition  de  nou- 
veau empêchée,  le  météorisme  plus  grand,  le 
pouls  vacillant  , et  la  peau  sèche. 

Le  treizième  et  le  quatorzième  jour , tout 
était  dans  le  même  état;  mais  le  redoublement 
du  soir  fut  moins  violent.  Nous  ne  changeâmes 
pas  le  traitement;  seulement  nous  augmentâmes 
la  dose  de  la  valériane  , et  nous  ajoutâmes  du 
soufre  doré  d’antimoine  aux  poudres  camphrées  ; 
nous  remplaçâmes  aussi  l’esprit  de  sel  ammo- 
niac anisé  par  la  liqueur  anodyne. 

Le  quinzième  jour,  la  tête  fut  moins  trou- 
blée, la  déglutition  plus  libre , la  respiration 
moins  laborieuse , le  pouls  plus  élevé  ; mais 
le  sentiment  de  poids  sous.le  sternum , et  le 
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i météorisme  persistèrent.  Le  soir,  il  y eut  un 
nouveau  redoublement  léger. 

Le  seizième  jour,  la  tête  était  assez  libre , 
lia  morosité  moindre,  le  sentiment  de  poids 
isoLis  le  sternum  toujours  le  même  l’abdomen 
.avait  moins  de  tension  , le  pouls  était  très- 
^variable,  et  les  excrétions  naturelles,  ti’exacer- 
Ibalion  du  soir  fut  presque  nulle.  La  nuit,  nou- 
velle attaque  d’asthme. 

Le  dix-septième  jour , la  tête  était  presque 
llibre,  la  figure  gaie,  la  respiration  plus  facile, 
ll’appétit  semblait  revenir;  le  sentiment  de  poids 
ssous  le  sternum  était  moindre,  le  météorisme 
[presque  nul,  le  pouls  plus  fort  et  moins  fébrile. 

Au  lieu  du  soufre  doré  d’antimoine  , nous 
ôajoutâmesdu  castoréum  aux  poudrescamphrées; 
mous  continuâmes  d’ailleurs  les  mêmes  remèdes. 

Les  dix-huitième  et  dix-neuvième  jours , le 
r mieux  continua. 

Le  vingtième  jour,  le  matin,  à un  frisson 
Ld’une  heure  succéda  de  la  chaleur.  Un  redou- 
Iblement  semblable  eut  lieu  après  midi;  la  res- 
[piration  était  difficile,  les  extrémités  inférieures 
[presque  insensibles. 

Le  vingt-unième  jour,  l’état  de  morosité  re- 
tvint,  avec  une  grande  difficulté  de  la  respiration, 
ssans  toux;  l’abdomen  se  météorisa  de  nouveau; 
l ie  pouls  devint  petit  et  très-fréquent;  le  ventre 
resserré. 
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Celte  rechute  fut-elle  due  à quelque  événe- 
ment inconnu,  ou  bien  , arriva-t-elle  parce  quo 
l’on  coupa  les  cheveux  de  la  malade , qui  étaient 
remplis  de  pous  ? Quelle  que  fût  la  cause  de 
la  récidive,  nous  continuâmes,  à cause  de  la 
débilité  urgente , le  traitement  nervin  et  to- 
nique. 

Le  vingt;deuxième  jour , la  nuit  fut  tran- 
quille et  sans  exacerbation.  Le  matin  , la  tête 
était  dans  un  état  de  stupeur,  les  joues  présen- 
taient une  rougeur  circonscrite  , la  respiration 
était  très-pénible,  le  pouls  variable,  la  peau 
sèche,  la  chaleur  mordante,  l’urine  aqueuse. 

Au  lieu  de  la  valériane  , nous  ajoutâmes  l’an- 
gélique aux  autres  remèdes  , et  nous  ordon- 
Jiâmes  un  vésicatoire  entre  les  épaules. 

Le  vingt-troisième  jour,  la  face  était  ter- 
reuse , la  respiration  n’était  pas  meilleure  : on 
observait  à-peu-près  les  mêmes  symptômes 
que  la  veille.  Après  midi,  il  survint  une  dé- 
faillance suivie  d’une  anxiété  extrême , d’une 
faiblesse  et  d’une  irrégularité  très-grande  du 
pouls.  Nous  prescrivîmes  une  mixture  analep- 
tique et  quelques  cuillerées  d’un  vin  généreux 
souvent  répétées. 

Le  vingt-c|ualrième  jour,  la  difficulté  de  res- 
pirer augmenta,  le  pouls  devint  très-faible  et 
inégal.  On  ordonna  le  remède  suivant  : 
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Pr.  Eau  d’hyssope  , quatre  onces. 

Liqueur  de  corne  de  cerf  succinëe , demi-gros. 

Sirop  de  fenouil , demi-once. 

Deux  cuillerées  à -la -fois,  alternaiivement 
ï>avec  les  remèdes  précédens. 

Le  vingt-cinquième  jour,  le  malin,  la  ma- 
liade  était  dans  un  état  de  suffocation,  et  resta 
Itout  le  jour  dans  ce  danger  extrême.  Nous  ajou- 
Itâmes  du  kermès  aux  poudres  camphrées , au 
liieu  de  castoréum.  Un  nouveau  vésicatoire  fut 
lappliqué  au  sternum. 

Le  vingt-sixième  jour  , l’anxiété  était  moins 
iforte;  mais  il  existait  toujours  un  étal  d’or- 
ithopnée  ; le  pouls  était  très -faible,  inégal; 
.un  ver  lombric  fut  évacué  parles  selles;  otï 
1 remarquait  une  espèce  de  crachotement  par- 
ticulier, presque  semblable  au  ptyalisme.  On 
' substitua  de  nouveau  la  valériane  à l’angélique  ; 
' on  ordonna  des  frictions  sur  l’abdomen  , avec 


le  Uniment  suivant  : 

Pr.  Huile  d’absinthe , . une  once. 

Esprit  de  sel  ammoniac , un  gros. 

Camphre  , demi-gros. 


Le  vingt-septième  jour,  la  respiration  était 
un  peu  meilleure , l’abdomen  douloureux  , le 
pouls  moins  irrégulier , les  crachats  abondans. 

Du  vingt-huitième  au  trente-troisième  jour^,. 
il  n’y  eut  pas  de  changement  remarquable.. 
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Le  trente-quatrième  jour,  nouvelle  anxiété; 
respiration  très-difficile , pouls  très-faible , in- 
termittent; prostration  extrême  des  forces  vi- 
tales; les  plaies  des  vésicatoires  et  les  endroits 
où  la  malade  est  couchée  commencent  à deve- 
nir gangreneux. 

Le  soir,  avant-coureurs  de  la  mort,  qui  eut 
lieu  aux  approches  de  la  nuit. 

A l’ouverture  du  cadavre  , qui  se  fit  publi- 
quement , nous  ne  trouvâmes  absolument  rien 
dans  le  cerveau  et  dans  l’abdomen  , qui  pût  être 
regardé  comme  cause  de  la  mort.  Dans  tout  le 
trajet  des  intestins,  il  n’y  avait  plus  aucun 
lombric. 

D ans  la  poitrine , les  deux  poumons  étaient 
sans  lésion  , et  sans  aucune  marque  de  suppu- 
ration. Cependant,  le  lobe  inférieur  du  pou- 
mon gauche  était  adjiérent  à la  plèvre  dans  une 
large  surface;  le  péricarde  contenait  à-peu-près 
six  onces  d’eau  ; le  cœur  était  plus  grand  qu’à 
l’ordinaire  et  flasque. 

Réflexions.  L’hjffiropisie  du  péricarde  trouvéerv 
dans  le  cadavre  , rend  bien  raison  de  plusieurs 
phénomènes  de  la  maladie  , sur-tout  de  l’an- 
xiété continuelle,  de  l’oppression  et  des  dé- 
faillances : elle  n’explique  cependant  pas  suffi- 
samment la  cause  de  la  mort,  qui  fut  accom- 
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ipagnée  de  plusieurs  symptômes  étrangers  à 
ceux  que  l’on  observe  ordinairement  dans  l’hy- 
(dropéricarde. 

Comme  on  ne  trouva  dans  aucun  autre  organe 
if essentiel  à la  vie  des  altérations  auxquelles  on 
ipuisse  attribuer  la  cause  de  la  mort,  il  faut 
idonc  chercher  cette  cause  dans  une  lésion  et 
lune  affection  particulière  des  forces  vitales  , 
(d’autant  plus  que  des  symptômes  manifestes 
ide  fièvre  continue  nerveuse  précédèrent  la  mort. 

J’ai  décrit  avec  détail  l’histoire  de  cette  ma- 
lladie  , parce  que  cette  fièvre  , ayant  eu  une 
(durée  aussi  longue  , avec  un  si  grand  abatte- 
unent  des  forces,  ce  qui  est  rare  et  surprenant, 
(on  aurait  pu  blâmer  notre  méthode  de  traite- 
iment , si  nous  n’avions  pas  donné  une  descrip- 
llion  exacte  de  tous  les  symptômes. 

Cependant,  quand  je  considère  attentive- 
iiment  les  phénomènes  et  le  cours  de  cette  ma- 
liadie,  et  les  altérations  trouvées  dans  lecadavre 
['abstraction  faite  de  l’hydropéricarde  qui  pa- 
rraît  seulement  avoir  donné  une  mauvaise  dis- 
oosition  au  sujet),  je  suis  tenté  de  croire  que 
^ette  fièvre  fut  un  typhus  contagieux,  dont  je 
!ie  veux  pas  donner  maintenant  les  caractères 
essentiels  , me  proposant  de  publier  un  traité 
' >epare  sur  cette  maladie , avec  des  descriptions 
Rendues  de  cas  semblables. 
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Le  typhus  a un  type  ordinaire  de  quatorze 
jours  : et  dans  le  cas  qui  nous  occupe  , on  vit 
à celle  époque  une  espèce  de  convalescence  ; 
mais  au  vingtième  jour,  il  y eut  une  rechute  ; 
et  après  un  nouveau  stade  de  quatorze  jours, 
la  mort  arriva. 

On  voit  rarement  des  récidives  dans  un  ty- 
phus qui  semble  ainsi  être  terminé;  cependant 
il  y en  a quelquefois.  J’ai  observé  quelques 
exemples  semblables  dans  ma  pratique  , qui 
furent  toujours  mortels,  et  la  raison  en  est 
facile  à comprendre. 

Onzième  ouverture. 

On  cocher,  âgé  de  34  ans,  jouissant  depuis 
2.0  ans  d’une  bonne  santé  , quoique  d’une  cons- 
titution faible  , fut  atteint,  par  une  cause  in- 
connue , ou  plutôt  par  l’influence  de  l’épidé- 
îuie  régnante  dans  le  mois  d’août  1807  , d’une 
fièvre  bilieuse  simple,  peu  grave,  accompagnée 
de  tous  les  symptômes  de  la  polycholie. 

Le  12  août  , quatrième  jour  de  la  maladie , 
il  fut  confié  à nos  soins.  Nous  lui  prescrivîmes 
une  décoction  de  tamarins. 

Du  cinquième  au  neuvième  jour , nous  con- 
tinuâmes les  mêmes  remèdes, la  maladie  n ayant 
pas  changé  de  face..On  observait  même  des  ré- 
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unissions  plus  sensibles  entre  les  exacerbations , 
;îui  avaient  lieu  tous  les  jours  après  midi , avec 
e type  double-tierce  ; on  pouvait  croire  qu’une 
lilèvre  intermittente  allait  survenir. 

Le  dixième  jour  de  la  maladie  , la  rémission 
Citant  encore  plus  manifeste,  nous  prescrivîmes 
Ites  remèdes  amers. 

Le  onzième  jour,  après  l’exacerbation  accou- 
tèumée,  le  malade  se  trouva  toiit-à-toup  très-mal 
ssans  cause  connue  ; la  tête  était  pesante  avec 
mn  léger  délire  ; la  langue  sèche  et  tirée  diffi- 
c:ileraentde  la  bouche;  la  face  presque  hippo- 
c:ratique,  la  respiration  libre,  l’abdomen  sans 
(douleur  ; les  forces  vitales  étaient  dans  un 
îétat  de  prostration  totale  , les  selles  involon- 
ttaires  , le  pouls  très-fréquent  et  très-faîble; 
iil  y avait  des  soubresauts  des  tendons. 

Dans  un  tel  état  de  prostration  des  forces  et 
'de  malignité,  nous  employâmes  les  remèdes 
inervins  les  plus  énergiques,  unis  au  quinquina. 
lOn  appliqua  deux  vésicatoires  aux  gras  de 
ijambe , et  un  à la  nuque. 

Le  douzième  jour  , même  état  : débilité  en- 
fcore  plus  grande.  De  nouveaux  vésicatoires 
tinrent  appliqués  sans  effet.  Le  malade  mourut 
'vers  le  milieu  de  la  nuit. 

A 1 ouverture  du  cadavre , nous  ne  trouvâmes 
rrien  d extraordinaire  dans  le  cerveau  , qu’un 
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engorgement  peu  remarquable  des  vaisseaux. 
Dans  la  poitrine , la  plèvre  était  adhérente 
aux  côtes  dans  quelques  endroits.  Le  poumon 
était  en  très-bon  état.  Le  péricarde  était  jaune 
ainsi  que  la  graisse  qui  l’entoure;  sa  cavité 
contenait  une  très-petite  quantité  d’un  liquide 
sanguinolent.  Dans  l’abdomen , la  substance 
du  foie  était  très-jaune;  la  vésicule  du  fiel,  pleine 
de  bile  ; la  rate  très-grande  ; l’estomac  , les  in- 
testins et  l’épiploon  étaient  très-jaunes,  mais 
ne  présentaient  pas  d’altération. 

Réflexions.  Les  causes  de  l’abattement  si 
grand  des  forces , qui  survint  subitement  dans 
ce  cas  , nous  sont  inconnues , comme  celles 
de  la  malignité  en  général.  L’ouverture  des  ca- 
davres ne  nous  apprend  rien  de  plus  certain 
sur  ces  changemens  funestes  si  profondément 
cachés. 

On  se  tromperait  certainement,  si  l’on  vou- 
lait regarder  l’engorgement  léger  des  vaisseaux 
du  cerveau,  ou  la  petite  quantité  de  liquide 
contenue  dans  le  péricarde  comme  causes  de 
la  mort. 

Souvent  il  arrive  que  les  forces  vitales  trop 
excitées  par  la  fièvre,  ou  trop  gênées  dans  ^ 
leur  mouvement,  au  lieu  d’une  explosion  heu- 
reuse qu’elles  pourraient  faire  , succombent 
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out-à-coiip,  S épuisent  et  s’éteignent  après  une  < 
exacerbation  grave  de  la  fièvre. 

Ces  idées  suffisent  peut-être  pour  faire  con- 
^t-evoir  la  tnalignité  fébrile , sans  avoir  recours 
poour  l’expliquer  à des  miasmes  occultes,  ou 
il  des  dispositions  métastatiques  fatales. 

Souvent  les  cadavres  , à l’exception  de  l’ex- 
fiinction  des  forces  vitales,  ne  présentent  au- 
:iune  altération  dans  les  organes. 
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CHAPITRE  IV. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  MALADIES  EPIDEMIQUES 
ANNUELLES  (l). 

-jes  fièvres  sont  les  plus  fréquentes  des  ma- 
udies  épidémiques  qui  dépendent  des  qualités 
te  l’atmosphère  nuisibles  à l’homme.  Rarement 


(i)  Dans  ce  Chapitre,  et  dans  le  Chapitre  IV  de  la 
e Partie , Hildenbrand  a développé  avec  beaucoup  de 
r.lent  la  doctrine  des  épidémies;  il  a cherché  à répandre 
uaelques  lumières  sur  un  sujet  qui  a été  l’objet  de  bien, 
ees  controverses.  Ses  opinions  sont  souvent  d’accord  avec 
.‘lilles  du  docteur  Schnurrer  , dans  son  ouvrage  intitulé  : 

I latériaux  pour  servir  à une  doctrine  générale  des  épidé- 
ies  et  des  contagions  , dont  MM.  Gasc  et  Breslaü  ont 
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d’autres  maladies , de  la  classe  des  cachexies  ou 
des  névroses  , tirent  leur  origine  des  seules 
qualités  nuisibles  de  l’air.  Le  scorbut  lui-même 
n’est  pas  épidémique, 

Parmi  les  lièvres  épidémiques  les  plus  fré- 
quentes , on  remarque  celles  qui  sont  inhé- 
rentes à certains  temps  de  l’année  , qui  dépen- 
dent des  changemens  périodiques  de  l’atmos- 
phère et  des  saisons,  et  qu’on  appelle  , à cause 
de  cela  , à juste  titre  annuelles.  Elles  arrivent 
et  disparaissent  comme  certains  oiseaux  , à des 
époques  déterminées  de  l’année  , comme  Favait 
déjà  observé  Sydenham.  Leur  commencement 
et  leur  durée  ont  des  périodes  fixes  dans  tous 
les  climats,  et  sont  déterminés  par  l’époque 
des  équinoxes  et  des  solstices,  ou,  pour  mieux 
dire , des  quatre  saisons  de  l’année. 

Les  Jièi^res  épidémiques  intercurrentes , qui 
troublent  pour  ainsi  dire  cet  ordre , et  qui  pa- 


publié  une  bonne  traduction  française  en  i8i5.  Ces  deux 
auteurs  diffèrent  cependant  aussi  sur  quelques  points. 
Ainsi , Hildenbrand  veut  absolument  que  l’on  sépare  les 
maladies  contagieuses  des  épidémies  : Sclmurrer  veut  au 
contraire  qu’on  les  réunisse.  Les  raisons  que  donne  Hil- 
denbrand paraissent  les  meilleures.  En  confondant  ainsi 
les  maladies  épidémiques  et  contagieuses , on  a répandu 
la  plus  grande  obscurité  sur  la  doctrine  des  épidémies. 
( ISote  du  Traducteur.) 


PRATIQUE.  239 

paissent  dans  des  temps  incertains,  sont  beau- 
coup plus  rares.  Elles  ont  aussi  moins  de  puis- 
isance  , et  sont  plutôt  subordonnées  aux  lièvres 
«épidémiques  annuelles.  Quand  elles  proviennent 
• des  qualités  de  l’air  (car  elles  peuvent  aussi 
provenir  d’autres  causes),  elles  ne  dépendent 
jamais  de  la  saison  de  l’année,  qui  est  constante, 
mais  plutôt  de  la  température  de  l’atmosphère, 
qui  est  variable  et  inconstante. 

Je  ne  range  cependant  pas  comme  d’autres 
médecins,  parmi  les  maladies  intercurrentes , 
les  fièvres  contagieuses  , comme  la  variole  , la 
rougeole  , la  scarlatine , etc.  qui  ne  sont  nulle- 
ment épidémiques  , et  peuvent  arriver  dans 
tous  les  temps  de  l’année;  parce  que  leur  cause 
existe  toujours  plus  ou  moins  répandue.  Elles 
proviennent  d’un  miasme  contagieux  particu- 
lier , et  nullement  de  l’état  de  l’atmosphère: 
elles  ne  sont  cependant  pas  entièrement  libres 
de  la  dépendance  des  épidémies. 

Ces  fièvres  contagieuses,  ainsique  plusieurs 
autres  affections  morbides  , sont  sur-tout  sous 
la  dépendance  des  épidémies  annuelles , dont 
l’empire  sur  les  autres  maladies  est  certaine- 
ment très-grand.  Nous  parlerons  ailleurs  de 
l’épidémie  stationnaire. 

Je  vais  maintenant  faire  des  recherches  sur 
quelques  attributs  de  ces  épidémies  annuelles. 
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Mon  but  est  d’engager  les  médecins  à cultiver 
avec  plus  de  soin  cette  partie  si  importante  et 
si  utile  de  la  médecine  , qui  est  pourtant  très- 
négligée  de  nos  jours. 

J’engage  les  médecins  à faire  grande  atten- 
tion aux  considérations  suivantes  : 

i.°  Les  épidémies  annuelles  sont  stables  ; 
elles  reviennent  à des  époques  fixes  de  l’année; 
et  les  maladies  qu’elles  engendrent , qui  sont 
, les  fièvres,  ont  aussi  un  caractère  fixe. 

Cette  vérité  est  prouvée  par  les  observations 
faites  chaque  année  avec  attention  ; et  elle  est 
confirmée  par  le  témoignage  des  écrivains  de 
tous  les  siècles , qui  se  sont  occupés  de  ce  su- 
jet depuis  Hippocrate  , le  premier  des  obser- 
vateurs. 

Les  caractères  des  épidémies,  quireviennent 
d’une  manière  stable , ne  sont  certainement 
pas  toujours  exactement  les  mêmes  dans  tous 
les  climats  , dans  les  diverses  saisons  de  l’année; 
et  même  dans  nos  climats  , ces  caractères  des 
maladies  épidémiques  annuelles  , quoique  cons- 
tans  dans  leur  retour,  ne  sont  pas  toujours 
également constans  dans  leur  degré  d’intensité 
ou  de  simplicité.  On  observe  quelquefois  des 
espèces  d’anomalies , ou  au  moins  des  modi- 
fications , qui  reconnaissent  pour  causes  les 
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çria lions  de  la  température,  ou  peut-être  des 
rconstanccs  cachées  (i). 

1 Ces  caractères  morbides  ne  manquent  jamais 
liitièrement  dans  leur  temps  accoutumé;  quoi- 
qu’ils existent  à un  degré  léger,  on  reconnaît 
D)  U jours  leur  empire. 

Considérons  maintenant , en  médecins  , les 
uiatre  changemens  des  saisons  de  l’année. 

Si  nous  fixons  d’abord  notre  attention  sur 
ISS  temps  opposés  de  l’année  , qui  sont  les  sols- 
ces,  nous  voyons  dominer  tous  les  ans  , à ces 


(i)  Dans  nos  climats,  les  épidémies  annuelles  observent 
nae  marche  plus  rigoureuse  que  celle  de  la  température 
t'Unosphérique  ; et  dans  les  cliinats  où  la  température 
;!it  très-uniforme  , on  observe  à-peu-près  la  même  succes- 
I on  des  maladies.  « Le  retour  périodique  des  saisons  , 
i it  M.  tlicUËRAND  {Physiologie,  tom,  i,  pag.  Go),dé- 
urmine  celui  de  certains  dérangemens  auxquels  l’écono- 
i lie  animale  est  sujette.  Les  mêmes  maladies  se  repré- 
'entent  sous  l’influence  des  mêmes  températures  , et  res- 
' unblent,  comme  on  l’a  dit  ingénieusement,  à ces  oiseaux 
;e  passage  que  nous  revoyons  toujours  aux  mêmes  époques 
te  l’aiinée.  C’est  ainsi  qu’avec  le  printemps  reparaissent 
‘•îs  bémoiTagies  , les  alfections  éruptives  ; que  l’été  se 
iiontre  accompagné  de  lièvi’es  bilieuses;  que  l’automne 
.ïamène  les  affections  dysentériques;  et  que  l’hiver  est 
• onstamment  fécond,  en  péripneumonies  et  en  inflam- 
'lations  de  toute  espèce.  » Cette  stabilité  des  épidémies 
'.^nuelles  avait  déjà  été  remarquée  par  Hippocrate  {Aphor, 
Wqii’à  23  , scct,  3.e).  {Note  du  Traducteur.) 

"l'ouïe  /.  i6 


époques , des  maladies  d’un  caractère  Irès- 
disLinct. 

Après  le  solstice  d’hiver,  pendant  les  trois 
mois  de  décembre,  de  janvier  et  de  février, 
qui  constituent  le  trimestre  d’hiver,  on  re- 
marque tous  les  ans  , d’une  manière  certaine  , 
uri  caractère  inflammatoire  dans  les  maladies  ; 
ou  bien  , on  observe  des  fièvres  qu’on  ne  j^eut 
regarder  que  comme  inflammatoires  , à cause 
de  l’état  de  pléthore  et  d’augmentation  de  la 
vitalité  qui  les  accompagne  ; ou  bien,  on  voit 
des  affections  locales  qui  sont  appelées  inflam- 
mations par  tous  les  médecins  ; ou  bien  en- 
core, on  remarque  dans  ces  temps  une  cer- 
taine diathèse  inflammatoire,  même  chez  les 
hommes  qui  se  portent  bien.  Bien  plus  , ce 
caractère  inflammatoire  s’imprime  aussi  alors 
aux  maladies  qui  ont  commencé  dans  d’autres 
saisons. 

Ce  n’est  pas  d’après  la  seule  considération 
de  la  constitution  médicale  de  l’année  que  je 
viens  de  décrire  , que  je  prétends  défendre  ces 
vérités;  je  puis  encore  les  confirmer  par  mes 
propres  observations,  faites  avec  attention  sur 
les  maladies  de  l’iiiver  dans  différens  climats  , 
pendant  une  pratique  de  25  ans,  et  par  les 
remarques  de  tous  les  observateurs  sur  les 
maladies  de  cette  saison. 


243 


PRATIQUE. 

Mais  je  ne  dis  rien  là  de  nouveau  ; je  pré- 
Æiids  seulement  rappeler  fortement  l’attention 
iles  médecins  , sur  des  vérités  anciennement 
onfirmées  , de  peur  qu’on  ne  les  oublie  et 
qu’on  ne  les  néglige. 

Au  solstice  d’été,  pendant  les  mois  de  juin, 
jle  juillet  etd’ao^  ,quiformentle  trimestre  d’été, 
)uî  remarque  aussi  un  génie  épidémique  bien 
llislinct,  etun  genre  bien  différent  de  maladies. 

C’est  alors  que  la  polycholie  engendre  des 
Kièvres  épidémiques  particulières , imprime  son 
:.;aractère  aux  autres  maladies,  et  se  manifeste 
meme  chez  les  personnes  en  santé  ; et  cela  ar* 
rrive  certainement  chaque  année  plus  ou  moins» 
□‘est  une  vérité  très-certaine  , confirmée  par 
mos  propres  observations  pendant  plusieurs  an- 
nées , et  par  celles  de  beaucoup  d’autres 
înédecins. 

Les  temps  intermédiaires  aux  solstices,  épo- 
[jjues  des  équinoxes,  qui  forment  les  trimestres 
lie  printemps  et  d’automne,  participent  tantôt 
llu  génie  épidémique  qui  a précédé , tantôt  de 
c:elui  qui  va  commencer.  Les  maladies  de  ces 
éipoques  ont  donc  un  caractère  mixte  : tantôt 
exiles  sont  sous  l’influence  de  l’épidémie  précé- 
cdente;  tantôt  sous  l’influence  de  l’épidémie  qui 
wa  suivre  ; mais  elles  présentent  bien  aussi  JLeurs  ’ 
'.caractères  épidémiques  particuliers. 

1 6. 
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Les  autres  fièvres , que  des  médecins  ont  I 
rangées  parmi  les  épidémiques,  comme  les  pitui- 
teuses , vernales  et  automnales,  etc.  ne  revien-  ; 
nent  pas  d’une  manière  assez  constante  et  assez  i 
certaine  dans  nos  climats,  pour  pouvoir  être  1 
comptées  parmi  les  maladies  épidémiques  an-  | 
iiLielles.  En  outre,  elles  sont  souvent  engen- 1 
drées  par  des  causes  sporadiques,  et  dépendent  ■ 
tellement  directement  des  qualités  manifestes  I 
d’un  air  vicié , que  l’on  pourrait  presque  les  | 
produire  d’une  manière  artificielle  par  certaines  ■ 
puissances  nuisibles  connues,  de  même  que  | 
quelques  cachexies  avec  lesquelles  ces  fièvres  | 
ont  le  plus  grand  rapport.  i 

Les  fièvres  inflammatoires  d’hiver,  les  fièvres  | 
bilieuses  d’été  , les  intermittentes  de  printemps  | 
et  d’automne,  semblent  donc,  à juste  titre  , | 
constituer  le  premier  fondement  des  épidémies  j 
annuelles;  elles  reviennent  constamment  dans 
leur  temps  et  ne  manquent  jamais.  Quoiqu’elles 
soient  modifiées  quelquefois  de  diverses  ma- 
nières , elles  se  montrent  cependant  tous  les 
ans  avec  leurs  caractères  les  plus  constans. 

Les  médecins  qui  nient  ces  vérités  fondées 
sur  les  observations,  et  prétendent  rendre  rai- 
son des  fièvres  populaires  si  stables  , par  l’in- 
fluence des  causes  domestiques  qui  sont  si  va- 
riables, ou  sont  aveugles,  ou  ne  veulent  pas 
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ouvrir  les  yeux  : iis  sont  certainement  dignes 
de  pilié.  Car  ces  caractères  des  épidémies  an- 
nuelles sont  si  fixes  et  si  constans,  qu’on  peut 
itous  les  ans  prédire  leur  retour,  comme  celui 
des  saisons. 

Suivant  mon  opinion,  ces  trois  fièvres  sont 
lies  seules  qu’on  puisse  appeler  cardinales  : elles 
iimpriment  le"^  caractère  primitif  et  distinct  k 
cchaque  épidémie  , et  on  peut  leur  rapporter 
(toutes  les  autres  fièvres  épidémiques  dans  leur 
lorigine  et  dans  leur  état  simple.  Car  les  ca- 
iractères  nerveux,  putride,  exanthématique  et 
icachectique,  semblent  seulement  être  secon- 
tdaires  et  symptomatiques  dans  les  fièvres  épi- 
idémiques,  et  en  former  une  anomalie  particu- 
llière.  C’est  ce  que  je  tâcherai  de  démontrer 
i ailleurs  plus  amplement. 

Si  Ton  veut  pousser  plus,  loin  ces  considé- 
i rations  sur  les  épidémies  annuelles,  et  péné- 
trer jusqu’à  leurs  caractères  les  plus  spéciaux, 
il  faut  sur-tout  remarquer  que  dans  les  phéno- 
I mènes  propres  à ces  épidémies,  qui  constituent 
plutôt  leur  forme  que  leur  nature,  on  trouve 
beaucoup  de  stabilité. 

Et  cela  n’est  pas  étonnant.  En  effet,  quand 
: nous  considérons  la  route  de  ces  miasmes  épi- 
' déiniques,  et  comment  ils  peuvent  agir  d’une 
manière  nuisible  sur  le  corps  humain,  il  est 
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hors  de  doute  que  ces  causes  morbifiques  agis- 
sent principalement  sur  la  surface  cutanée  et 
sur  les  poumons;  ce  qui  pourrait  pénétrer  dan» 
les  premières  voies  ne  serait  d’aucune  consé* 
quence. 

Pendant  les  épidémies  de  l’hiver,  le  poumon 
est  très-exposé  aux  impressions  nuisibles,  ainsi 
que  toute  la  surface  muqueuse  des  parties  que 
touche  immédiatement  l’air  inspiré.  La  peau 
n’est  pas  elle-même  exempte  de  ces  actions 
délétères. 

Pendant  les  épidémies  de  l’été  , le  poumon 
est  moins  sujet  aux  impressions  nuisibles  ; mais 
toute  la  surface  cutanée  y est  beaucoup  plus 
exposée  > ainsi  que  les  intestins  qui  ont  la  plus 
grande  sympathie  avec  la  peau. 

Les  miasmes  du  printemps  et  de  l’automne 
agissent  aussi  d’une  manière  nuisible  particu- 
lière sur  l’abdomen,  et  sur-tout  sur  le  système 
cutané. 

Voici  donc  à-peu-près  l’ordre  et  la  manière 
d’être  des  constitutions  annuelles  dans  leurs 
caractères  spéciaux , tels  qu’on  les  observe 
constamment  chaque  année. 

Au  commencement  de  l’hiver  , on  observe 
les  symptômes  céphaliques,  les  ophtalmies, 
les  angines,  les  catarrhes,  les  rhumatismes  ; 
ensuite  , les  péripneumonies  et  les  pleurésies 
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inflammatoires.  Sur  la  lin  de  1 hiver,  on  voit 
iiussi  des  hépatites,  des  péritonites,  et  quelcjue- 
Vois  des  entérites. 

Pendant  l’épidémie  vernale , on  remarque 
[iles  fièvres  intermittentes,  quotidiennes  etdou- 
Iule-tierces;  et  plus  tard,  des  tierces  simples. 
l!l  y a alors  une  tendance  à Tictère  et  a la 
p3olycholie. 

Au  commencement  de  l’éte  , on  voit  regner 
dies  pleurésies  bilieuses  ; et  plus  tard  , des  en- 
Hérites  et  des  dysenteries  de  même  nature. 

Pendant  l’automne,  on  observe  de  nouveau 
edes  fièvres  intermittentes  vraies,  tierces  ou 
rquartes;  et  quand  la  saison  est  plus  avancée  , 
iil  survient  des  cachexies  avec  tendance  a Ihy- 
(dropisie. 

' Comme  il  peut  y avoir  des  anomalies  et  des 
'variations  dans  la  température  des  saisons  de 
! l’année  , il  peut  aussi  en  exister  dans  les  cons- 
titutions annuelles. 

2.®  Les  épidémies  annuelles  ne  dépendent  pas 
.directement  de  la  température  et  des  qualités 
i manifestes  de  V atmosphère.  Le  froid  , la  cha- 
leur, la  sécheresse,  l’humidité  de  l’air  et  ses 
autres  qualités  physiques  connues,  ne  peuvent 
pas  seules  rendre  raison  de  ces  constitutions 
annuelles. 

Je  ne  nie  pas  que  l’état  de  la  température, 
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qui  correspond  à clirvque  saison  de  l’année,  ne  | 
puisse  quelquefois  étendre  et  exaller  beaucoup 
les  .caractères  des  épidémies  annuelles.  C’est 
ainsi  que  le  froid  intense  de  l’hiver  favorise  les 
inllam mations  franches,  et  que  la  chaleur  brû- 
lante de  rété  enti’elienl  la  prédominance  de  la 
bile.  Cela  n’esi, cependant  pas  constant;  et  cette 
règle  souffre  de  fréquentes  exceptions.  Souvent, 
pendant  un  froid  excessif , tel  qu’on  l’observe 
en  Russie  et  presque  en  Sibérie,  on  voit  des 
' inflammations  modérées  et  en  petit  nombre. 
Quelquefois  aussi  j’ai  vu,  pendant  les  chaleurs 
les  plus  ardentes  de  l’été,  le  caractère  bilieux 
elfe  peu  intense  ; tandis  qu’au  contraire  , pen- 
dant un  hiver  doux  el  humide  ( ce  que  prouve 
l'histoire  de  cette  année  1806 — 1807),  on  re- 
marque souvent  des  inflammations  très-graves 
et  très-nombreuses  ; on  voit  aussi  quelquefois 
le  plus  haut  degré  du  caractère  bilieux  pendant 
un  été  froid.  Ces  vérités  ont  été  confirmées 
dans  tous  les  temps  par  tous  les  observateurs. 

^ Les  lièvres  annuelles  ne  sont  donc  pas  dans 
un  rapport  très-direct  avec  les  qualités  mani- 
festes de  l’atmosphère  dans  les  différens  temps 
de  l’année.  Les  causes  des  épidémies  annuelles 
sont  donc  encore  obscures;  et  l’on  doit  faire 
d’autres  recherches  sur  leur  origine. 

On  devrait  sans  doute  rechercher  avec  soin 
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ce  que  peuvent  sur  cet  objet  la  situation  de  la 
terre,  sa  distance  du  soleil,  l’électricité,  la 
composition  chimique  de  l’air.  C’est  peut-être 
dans  ces  diverses  influences  qu’est  cachée  la 
cause  des  épidémies , que  Sydenham  croyait 
trouver  dans  les  exhalaisons  qui  s’échappent  des 
entrailles  de  la  terre. 

Les  variations  de  température  dépendent 
plutôt  des  qualités  chimiques  de  l’air,  que  de 
ses  qualités  physiques,  et  sont  peut-être  elles- 
mêmes,  ainsi  que  les  épidémies,  un  eflfet  plutôt 
qu’une  cause. 

Mais  quelles  sont  les  circonstances  qui  peu- 
vent produire  dans  l’atmosphère  des  change- 
mens,  tantôt  stables  et  périodiques , tantôt  va- 
riables et  accidentels  ? Cela  nous  est  aussi  in- 
connu que  la  cause  et  l’origine  des  vents. 

Et  comme  la  température  du  ciel  est  souvent 
tres-variable  et  très-irregulièrc,  comme  le  prou- 
vent le  tonnerre  que  Ion  observm  quelquefois 
en  hiver,  et  la  neige  au  mois  de  mai;  de  même 
aussi  les  épidémies  intercurrentes,  qui  dépen- 
dent sur-tout  de  cette  température,  sont  aussi 
tres-changeantes , et  le  seraient  encore  bien 
plus  , si  elles  n’étaient  pas  dirigées  par  l’in- 
fluence des  épidémies  annuelles. 

Mais  des  observations  multipliées  ont  con- 
firme que  les  épidémies  intercurrentes  elles- 
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mêmes  ne  dépendaient  pas  uniquement  des 
variations  de  l’atmosphère  , et  n’étaient  pas  en 
rapport  direct  avec  ces  variations.  Souvent , 
sous  l’influence  des  qualités  manifestes  les  plus 
nuisibles  de  l’air  , il  n’y  a point  d’épidémies 
meurtrières,  tandis  qu’on  les  remarque  au  con- 
traire pendant  les  temps  les  plus  salubres  en 
apparence. 

L’on  peut  conclure  de  tout  cela, que  l’origine 
des  épidémies  annuelles  et  intercurrentes  est 
encore  très-cachée , et  quelle  ne  pourra  être 
découverte  que  par  la  suite,  par  des  observa- 
teurs très-clair-voyans  et  très-attentifs  : et  nos 
observations  météorologiques  ordinaires  y con- 
tribueront peu. 

Mais  faut-il  rechercher  ces  causes  seulement 
dans  l’air?  Examinons  aussi  d’autres  puissances 
nuisibles,  qui  agissent  quelquefois  si  univer- 
sellement qu’elles  peuvent  produire  des  mala- 
dies épidémiques.  A cela  se  rapportent  la  ma- 
nière de  vivre , la  nourriture  , la  nature  des 
eaux,  les  vêtemens,  les  exercices  de  corps,  les 
diverses  habitudes,  les  qualités  malfaisantes  de 
l’air  domestique,  l’action  des  feux  trop  ardens, 
etc.  Ce  n’est  pas  dans  chacune  de  ces  puissances 
nuisibles  en  particulier,  mais  dans  leur  réunion 
que  l’on  doit  chercher  la  cause  des  épidémies 
annuelles  et  de  leurs  diverses  modifications. 
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D’autres  ont  Voulu  trouver  ces  causes  dans 
le  corps  de  l’homme  : mais  on  ne  peut  pas  rai- 
sonnablement attribuer  la  cause  des  épidémies 
annuelles  à des  changemens  périodiques  dans 
nos  corps  , qui  correspondraient  à chaque  sai- 
son de  l’année,  et  qui  diviseraient  pour  ainsi 
dire  , chaque  année  , l’homme  en  quatre  par- 
ties , sous  le  rapport  de  ses  maladies.  Suivant 
cette  opinion  absurde,  tous  les  hommes  à-la- 
fois  , ou  au  moins  chacun  en  particulier,  de- 
vraient éprouver  tous  les  ans  une  maladie  dé- 
terminée , à peu  près  comme  les  femmes  sont 
affectées  de  la  menstruationr 

Mais,  quoique  la  cause  existante  et  occasion- 
nelle de  ces  maladies  épidémiques  ne  réside 
pas  dans  nos  corps  , il  existe  cependant  plus 
ou  moins  en  nous  une  disposition  qui  est  entre- 
tenue, soit  par  l’influence  de  la  saison  précé- 
dente, soit  par  la  manière  de  vivre  , ou  par 
d’autres  raisons  , et  qui  nous  dispose  à éprou- 
ver plus  facilement  l’effet  des  puissances  nui- 
sibles occasionnelles , et  détériore  notre  santé. 

Nous  ne  comprenons  pas  toujours  l’union 
qui  existe  entre  cette  disposition  interne  et  la 
cause  épidémique  : nous  ne  pouvons  cependant 
pas  la  nier;  car  elle  est  prouvée  par  l’analogie. 
Cest  ainsi,  par  exemple,  que  ceux  qui  sont  su- 
jets aux  engelures  se  portent  bien  pendant  tout 
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l’été,  et  sont  ensuile  très-tourmentés  quand 
la  saison  des  neiges  arrive.  Les  rhumatismes, 
les  érysipèles  et  autres  maladies  , reviennent 
ainsi  souvent  par  la  meme  raison. 

Si  cette  disposition  particulière  du  corps  de 
l’homme  n’était  pas  nécessaire  pour  éprouver 
les  fièvres  épidémiques,  les  individus  exposés 
à une  même  cause  épidémique  devraient  être 
atteints  tous  eu  même  temps  de  la  même  ma- 
ladie , ou  bien  aucun  d’eux.  Nous  voyons  au 
contraire  que  les  actions  nuisibles  des  épidé- 
mies ne  sont  pas  absolues  , mais  relatives  seu- 
lement aux  diverses  dispositions  des  hommes. 

Cependant,  quoique  la  cause  prédisposante  , 
soit  cachée  dans  nos  corps , et  mise  en  action 
par  des  influences  domestiques  , la  cause  exci- 
tante et  occasionnelle  n’en  devra  pas  moins 
être  recherchée  ou  dans  le  concours  de  plu- 
sieurs puissances  nuisibles  générales,  ou  seu- 
lement dans  les  qualités  délétères  de  l’air,  le 
plus  souvent  inconnues. 

Bien  plus  , si  l’on  considère  que  les  diathèses  : 
inflammatoire  et  bilieuse  reviennent  chaque  an- 
née en  hiver  et  en  été,  on  pourra  conjecturer 
que  les  saisons  de  l’année  produisent  cette  dis- 
position morbide,  et  que  cette  cause  prédispo-  ' 
santé  peut  ensuite  être  changée  en  cause  vrai- 
ment excitante,  sous  l’influence  des  qualités  , 
plus  délétères  de  l’air. 
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Je  donne  volontiers  le  nom  de  miasme  épi- 
démique à cet  état  vicié  de  l’air,  qui  peut  pro- 
duire une  fièvre  épidémique , et  qu’on  ne  peut 
cependant  pas  découvrir  dans  les  changemens 
manifestes  de  ce  même  air. 

L’analogie  prouve  que  les  épidémies  annuelles 
doivent  être  engendrées  parun  semblable  mias' 
me;  c’est-à-dire,  par  des  qualités  nuisibles  de 
l’air  réunies. 

Si,  par  exemple,  une  fièvre  intermittente  en- 
démique peut  bien  être  produite  dans  certains 
pays  par  un  miasme  propre  développé  par  les 
exhalaisons  marécageuses,  pourquoi  la  même 
fièvre  ne  pourrait-elle  pas  être  engendrée  épi- 
démique ou  annuelle  par  un  semblable  miasme 
développé  dans  l’atmosphère  sous  d’autres 
influences  ? 

Ainsi,  quoique  nous  ne  comprenions  pas  la 
manière  d’agir  des  miasmes  épidémiques,  nous 
tâcherons  cependant  d’en  prouver  l’existence , 
ne  prétendant  pas  donner  à ces  mots  une  si- 
gnification plus  claire  que  celle  que  nous  expri- 
mons ailleurs  par  les  mots  miasmes  contagieux; 
nous  rechercherons  quelle  peut  être  leur  na- 
'ture  , leur  caractère  et  leur  différence. 

3.^  Les  miasmes  qui  engendrent  les  épidé- 
mies annuelles  ont  une  origine  cachée  ; et  il 
n est  pas  aisé  de  déterminer  s'ils  sont  spéciji- 
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ques  et  'particuliers  pour  chaque  saiso?i  de 
l année , ou  bien  s’il  existe  un  seul  miasme 
épidémique  commun  dont  les  effets  ne  sont  di- 
versement modifiés  que  par  les  circonstances 
latérales  dans  les  différentes  saisons. 

Quand  on  se  rappelle  les  remarques  de  Max. 
Stoll  sur  les  épidémies  annuelles,  et  qu’on  les 
compare  avec  la  description  de  l’épidémie  de 
l’année  précédente  et  de  plusieurs  autres,  on 
est  obligé  de  convenir,  avec  ce  grand  homme, 
que  pendant  le  cours  de  Tannée,  tantôt  c’est 
le  sang , tantôt  la  bile  qui  prédominent  ; et  que 
dans  les  temps  intermédiaires , Tun  et  l’autre 
dominent  également  et  réunissent  leurs  forces; 
ce  qui  veut  dire,  en  d’autres  termes,  qu’on  ne 
remarque  que  trois  caractères  de  maladies,  et 
trois  espèces  de  fièvres  annuelles. 

Ces  caractères  épidémiques  étant  distincts, 
il  semble  qu’ils  devraient  aussi  avoir  des  causes 
spéciales,  et  que  Ton  devrait  aussi  établir  des 
miasmes  épidémiques  annuels  particuliers. 

Mais  il  y a toujours  dans  ces  maladies 
démiques  annuelles  un  caractère  général,  le 
caractère  fébrile. 

Tous  les  miasmes  épidémiques  de  chaque 
saison  de  Tannée  peuvent  donc  engendrer  la 
fièvre,  maladie  qui  est  toujours  la  même  quant 
à ses  caractères  génériques  et  essentiels  connus 
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par  tous  les  médecins  , et  sur-tout  quant  à sa 
tendance,aux  efforts  critiques.  ( Je  ne  parle  pas 
ici  des  fièvres  symptomatiques  , qui  ne  peuvent 
pas  être  rangées  parmi  les  épidémiques.) 

Les  espèces  de  cette  maladie  , la  fièvre , sont 
seules  différentes  ; le  genre  est  toujours  le 
même. 

Les  caractères  spéciaux  des  fièvres  annuelles 
dépendent-ils  chacun  d’un  miasme  particulier, 
ou  bien  existe-t-il  un  miasme  épidémique  simple 
et  unique,  modifié  diversement  parles  puis- 
sances collatérales , ou  produisant  lui-même  des 
effets  diversement  modifiés  dans  les  différons 
temps  de  l’année , qui  s’attache  aux  causes  par- 
ticulières et  aux  diverses  dispositions  du  corps 
de  l’homme?  Voilà  une  question  bien  impor- 
tante et  bien  digne  de  recherches  ultérieures. 

Si  le  sang  et  la  bile  prédominent,  ou  biea 
si  leur  puissance  est  égale,  cela  provient-il 
d’une  cause  distincte  et  spéciale,  ou  bien  d’une 
cause  générale  très-éloignée  , qui  est  détournée  ♦ 
de  son  chemin  direct  dans  d’autres  routes  , par 
des  causes  morbifiques  collatérales? 

Comme  on  observe  que  la  nature  est  en  gé- 
néral très-simple  dans  ses  opérations  , sur-tout 
dans  les  causes  premières  des  maladies , je 
penche  pour  cette  opinion  , qu’il  n’existe  peut- 
être  qu  un  seul  miasme  épidémique  qui  donne 


naissance  au  caraclère  général  des  fièvres  épi- 
démiques; mais  que  ces  caractères  généraux 
sont  ensuite  diversement  modifiés  par  des  cir- 
constances accessoires , et  acquièrent  des  mar- 
ques particulières.  Et  à cela  peuvent  contribuer 
les  temps  de  rannée  et  les  qualités  manifestes 
et  occultes  de  l’atmosphère. 

Mon  maître , Max.  StoU , observateur  très- 
exact,  semble  pencher  pour  cette  opinion;  car 
il  dit  {Rat.  med.^  tom.  i , pag.  i33)  : «J’ai 
» souvent  admiré  pendant  le  cours  de  cette  an- 
» née  les  formes  variées  du  caractère  des  ma- 
» ladies  populaires  , et  les  différences  que  pré- 
» sentaientl’aspect  de  la  maladie,  son  intensité, 

» sa  durée,  son  issue  danschaqueindividu.Néan- 
5i>  moins,  dans  une  si  grande  variété  de  symp- 
» tomes  d’une  même  maladie  épidémique  , et 
» même  dans  la  succession  des  diverses  épi- 
» démies , on  remarque  une  certaine  simplicité 
» étonnante,  soit  quant  à la  cause  morbifique  , 

» soit  quant  à la  méthode  de  traitement.  Gatte 
» cause  produit  des  maladies  dilFé rentes  en 
» apparence  , ou  plutôt  une  seule  et  même 
» maladie  , qui  en  simule  plusieurs  autres 
» très-différentes  , dans  les  divers  individus  , 

» suivant  que  la  constitution  de  l’air,  et  lai 
» disposition  du  corps  particulière  et  spéciale  } 
y dans  chaque  sujet,  auront  diversement  ap- 1 
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pliqüe  les  forces  de  la  même  cause  morbifique. 
Le  traitement  se  borne  aisément  à l’usage 
d’un  petit  nombre  de  remèdes  très-simples, 
dont  l’expérience  a prouvé  l’efficacité.  Ce 
n est  pas  qu  on  n’en  ait  à sa  disposition  un 
bien  plus  grand  nombre  - mais  il  est  inutile 
de  les  employer  dans  une  si  grande  simuli- 
cité  de  causes.  » 

Et  quoiqu’on  n’appliquerait  ces  paroles  qu’à 
nie  seule  épidémie  annuelle  en  particulier,  on 
een  devrait  pas  moins  convenir  que  cette  cause 
mnple  et  commune  peut  produire  des  rnodi- 
j^ations  et  des  formes  très-variées,  et  des  ma- 
üdies  de  différens  organes  , sur-tout  par  le 
/ncours  des  puissances  morbifiques  latérales 
cconnues. 

t Cette  opinion , sur  la  simplicité  dé  la  cause 
■•s  épidémies  , a été  soutenue  avec  beaucoup 

■ sagacité  par  J.  Lind  et  C.  Webster,  dont 
ne  rapporterai  pas  ici  les  preuves , parce 

"elles  n’éclaircissent  pas  encore  pleinement 
j-ites  les  difficultés. 

IPosons  encore  une  question  pour  terminer 

■ chapitre  : 

>Si  nous  considérons  combien  sont  fréquentes 
lievres  intermittentes,  qui  reviennent  cons-^ 
mment  deux  fois  chaque  année,  et  qu’on 
I icon  tre  encore  souventdans  les  autres  saisons] 
Tome  L , 


258 


MEDECINE 


Si  nous  examinons  la  grande  quantité  de 
fièvres  épidémiques  continues  qui  naissent  des 
fièvres  intermittentes,  ou  qui  deviennent  en- 
suite intermittentes  elles-mêmes; 

Si  nous  réfléchissons  que  les  exacerbations 
de  ces  fièvres  continues  sont  le  plus  souvent 
quotidiennes  ou  double-tierces,  et  toujours  de 
nature  périodique,  ce  qui  leur  donne  une  grande 
affinité  avec  les  fièvres  intermittentes  ; 

Si  l’opinion  de  l’illustre  Cullen  est  vraie  ou 
près  de  la  vérité,  quand  il  enseigne  que  beau- 
coup de  fièvres  continues  consistent  en  plusieurs 
paroxysmes  qui  avancent  toujours  , et  qui 
nissent  par  se  confondre,  et  que  ces  fièvres  nés 
sont  autre  chose  que  des  intermittentes  réunies^ 
en  un  seul  paroxysme  continu  ; ' 

Si,  d’après  cela,  il  est  probable  que  les  fièvres 
intermittentes  sont  le  prototype  de  fièvres  conl 
tinues  critiques , qui  sont  sur-tout  épidémiques 
Si  enfin  toutes  ces  considérations  sont  foni' 
dées,  n'en  peut-on  pas  conclure,  avec  une  ap* 
parence  de  raison  , que  le  miasme  qui  engendril 
les  fièvres  intermittentes  peut  aussi  engendre» 
les  fièvres  épidémiques  annuelles,  inflammaii 
toires  et  bilieuses , par  d'autres  modificationi 
et  par  le  concours  d’autres  circonstances  ? ; 

Et  ce  miasme,  qui  est  peut-être  unique,  n^^ 
peut-il  pas  aussi  donner  naissance  aux  épidéraielj 
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intercurrentes  J et  même  aux  stationnaires,  et 
^es  diriger  de  diverses  manières  par  le  concours 
jile  différentes  modifications  ? 

Certainement  la  fièvre  intermittente  paraît 
provenir  uniquement  d’un  miasme  (c’est  ce 
]jue  prouve  sa  nature  endémique);  et  elle  ne 
p3eut  pas  etre  produite  parles  seules  puissances 
nuisibles  diététiques,  à moins  que  l’on  y soit 
tuninemment  disposé. 

Certainement  on  observe  souvent  des  fièvres 
lintermittentes  inflammatoires  ou  bilieuses,  qui 
>«e  rapprochent  beaucoup  des  continues  de 
même  nature.  Telles  sont  certaines  fièvres  sub- 
continues  que  l’on  remarque  fréquemment  dans 
^a  pratique,  et  qui  cependant  ne  doivent  leur 
))rigine  qu  a ce  miasme  ou  à cette  cause  qui  pro— 
Huit  les  fièvres  intermittentes. 

Certainement  la  fièvre  hémitritée  de  Galien  , 
qui  est  tous  les  ans  epidémique  dans  nos  cli- 
rnats  , paraît  sous  tous  les  rapports  provenir 
i<le  la  même  cause  que  les  fièvres  intermittentes. 

J’engage  donc  les  gens  éclairés  à vouloir  bien 
discuter , sonder  et  méditer  avec  soin  ces  idées, 
qui  promettent  de  grands  avantages  à la  Mé- 
■iecine  ; je  les  engage  à joindre  leurs  expé- 
î iences  aux  miennes , et  sur-tout  à ne  pas  at- 
tacher trop  de  conséquence  à ces  opinions  que 
"e  leur  présente. 


17. 


26o  médecine 

Je  desire  sur-tout  que  l’on  ne  me  comprenne 
pas  mal,  et  que  l’on  distingue  avec  soin  les 
fièvres  S}^mptomaLiques  de  celles  qui  sont  cri- 
tiques et  vraiment  épidémiques;  je  désire  aussi 
que  l’on  sépare  les  fièvres  contagieuses  exan- 
thématiques de  la  classe  des  épidémiques. 

S’il  en  était  ainsi,  . et  si  les  fièvres  épidémi- 
ques étaient  réellement  toutes  engendrées  par 
un  miasme  commun,  on  pourrait  peut- être 
parvenir  à découvrir  ce  miasme  en  recherchant 
la  cause  des  fièvres  intermittentes  endémiques, 
par  des  analyses  très-exactes  de  l’air  qui  les 
produit  ; et  cet  état  de  l’air  contribue  aussi 
quelquefois  à donner  naissance  à des  fièvres 
continues  épidémiques,  comme  cela  est  prouvé 
par  plusieurs  observations. 


CHAPITRE  V. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FIEVRES 

EN  GÉNÉRAL. 


Je  crois  que  les  théories  des  fièvres  anciennes 
et  modernes  sont  trop  peu  certaines,  pour  pou- 
voir servir  de  base  au  traitement  de  ces  mala- 
dies. En  effet,  le  défaut  d’oxigène,  le  change- 
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'Tient  morbide  de  l’incitation , et  d’autres  hypo- 
hèses  nouvellement  inventées  n’expliquent  pas 
'îssez  bien  la  nature  et  la  dilFérente  forme  des 
[lièvres,  pour  qu’on  puisse,  sur  de  semblables 
.héories , établir  une  méthode  de  traitement 
lire. 

Les  modernes  ont  commis  les  mêmes  erreurs 
;[iie  les  anciens  : ou  bien  , ils  ont  entièrement 
l'iégligé  de  tenir  compte  des  effets  secondaires 
•provenant  des  causes  premières  des  fièvres; 
'tu  bien , au  contraire  , ils  ont  regardé  mal  à 
'iropos  ces  effets  secondaires  comme  la  cause 
'ireinière.  C’est  ce  qui  a eu  lieu , par  exemple, 
«tour  la  débilité  fébrile  (i).  ♦ 


(O  La  cause  prochaine  de  la  fièvre,  dit  Hildenbrand 
llnstilutiones  practico-medicœ  , i , pag.  96 

1 1 suiv.  ) , parait  consister  dans  une  réaction  trop  grande 
utes  forces  vitales  irritées  par  un  stimulus  morbifique  po- 
i itif.  Ainsi,  ce  stimulus  positif , qui  irrite  l’organisme, 
■ st  la  cause  excitante  de  la  fièvre  ; et  sa  cause  prédispo- 
sante existe  dans  la  faculté  plus  ou  moins  grande  qu’a  le 
orps  humain  de  recevoir  l’action  des  puissances  stimu- 
lantes. De-là  naissent  les  axiomes  suivans  ; i.®  Toute  fièvre 
ient  d’une  cause  irritante , et  s’accompagne  toujours  d’ir- 
^ itation  au  moins  dans  le  commencement.  2.®  Une  fièvre 
le  peut  jamais  être  produite  par  la  seule  faiblesse  des 
actions  vitales  ; mais  elle  peut  s’accompagner  de  faiblesse  y 
'aquelle  est  toujours  secondaire  et  un  effet  (ki  la  maladie, 
•nais  jamais  sa  cause.  (No/e  du  Traducteur.) 


Quand  nous  ignorons  donc  la  cause  prochaine 
des  fièvres,  nous  employons  souvent  une  mé- 
thode indirecte  de  traitement,  qui  dirige  les 
actions  vitales  lésées,  et  modère  autant  que 
possible  les  symptômes  urgens. 

On  peut  quelquefois  opposer  une  méthode 
de  traitement  directe,  aux  fièvres  sporadiques 
dont  les  causes  sont  particulières,  et  par  con- 
séquent mieux  connues  ; mais  les  causes  des 
fièvres  épidémiques  et  contagieuses,  et  leurs 
manières  d’agir , sont  trop  incertaines  pour 
qu’on  puisse  employer  un  traitement  direct,  à 
moins  qu’on  ne  veuille  combattre  des  causes 
hypothétique. 

Nous  observons  souvent  que  les  fièvres  épi- 
démiques et  contagieuses  guérissent  heureuse- 
ment d’elles-mêmes,  sans  médicamens  et  sans 
aucun  secours  de  l’art,  malgré  des  circonstances 
diététiques  défavorables.  Gela  est  prouvé  par 
l’exemple  d’un  très-grand  nombre  de  pauvres 
qui  surmontent  heureusement  la  maladie,  quoi- 
qu’ei^dronnés  de  tous  les  obstacles  à la  gué-  j 
rison  ; et  s’il  n’en  était  pas  ainsi,  cela  serait 
bien  malheureux  pour  le  genre  humain. 

La  nature, avec lesecoursdes  actions  vitales,’ 
fait  les  efforts  les  plus  grands  et  les  plus  salu-( 
taires,  soit^pour  modérer  les  effets  secondaires  f 
de  la  fièvre,  soit  pour  aflfaiblir  et  chasser  du! 
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corps  les  causes  cachées.  Enfin  , quand  les  sti- 
mulus morbides  ne  peuvent  pas  etre  détruits, 
on  peut  souvent  s y accoutumer  de  manière  à 
in’en  être  plus  affecté. 

Tout  médecin  qui  aura  observé  avec  un  es- 
prit attentif  , et  non  aveuglé  par  des  hypo> 
thèses  , le  cours  des  fièvres  abandonnées  à elles- 
mêmes  et  leurs  changemens  , ne  pourra  pas 
nier  les  efforts  salutaires  de  la  nature. 

La  pratique  la  plus  simple  suffit  donc  en 
général  dans  les  fièvres;  et  elle  est,  dans  la 
plupart  des  cas , couronnée  du  plus  heureux 
succès. 

Il  suffit , pour  guérir  les  fièvres  épidémiques 
contagieuses  et  critiques,  de  diriger  avec  pru- 
dence les  actions  vitales  salutaires  , et  d’éloi- 
gner tous  les  obstacles  qui  leur  sont  opposés. 

Qu’ils  se  moquent  de  notre  pratique,  ces  mé- 
decins qui  disent  quelle  est  tiniide  et  suran- 
née; ils  ne  peuvent  cependant  pas  lui  en  subs- 
tituer une  meilleure  ; ils  se  vantent  avec  em- 
phase d’être  les  maîtres  et  non  les  ministres 
de  la  nature  qui  opère  dans  les  fièvres , ainsi 
que  de  la  vie  : ils  ne  peuvent  cependant  ni  ar- 
rêter, ni  même  abréger  le  cours  d’une  variole , 
d’une  rougeole,  d’un  typhus,  ni  même  d’un 
simple  accès  de  fièvre  intermittente  quand  il 
a commencé.  Ge  ne  Sont  que  les  actes  de  la 
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nature  qui  mettent  fin  à ces  maladies-,  quand 
leur  cours  est  îerininé. 

Mais  les  railleries  de  ces  médecins,  trop  ac- 
tifs et  trop  présomptueux  , tourneront  à leur 
détriment  ou  à celui  de  leurs  malades  , quand 
ils  auront  opprimé  les  eflforls  salutaires  de  la 
nature. 

Il  faut  distinguer  avec  attention  , des  fièvres 
qui  s’accompaguent'de  crises,  toutes  les  fièvres 
s3’^mptomâliques  qui  consistent  presque  unique- 
ment dans  une  accélération  de  la  circulation 
des  humeurs.  Ces  dernières  affections  n’ofiTrent 
aucun  effort  pour  produire  des  crises  salutaires  ; 
ou  bien  , ces  efforts  sont  obscurs  et  insufiîsans. 

Dans  le  traitement  de  toutes  les  fièvres  qui 
s’^accoinpagnent  de  crises,  il  faut  d’abord  avoir 
egard  à l’état  des  forces  vitales  et  à leurs  ac- 
tions; elles  sont  les  instrumens  avec  lesquels 
la  nature  exécute  ses  opérations  contre  le  sti- 
mulus morbifique,  et  même  la  cause  prochaine 
des  fièvres  parait  principalement  consister  dans 
une  lésion  particulière  de  ces  actions  de  la  vie. 

On  observe  que  dans  les  fièvres  les  actions 
vitales  sont  ou  modérées  , ou  en  excès , ou  op^ 
primées,  ou  affaiblies. 

Idhypersthénie  et  V asthénie  des  partisans  de 
la  doctrine  del’incitabilité,  ne  suffisent  pas  pour 
déterminer  toutes  les  lésions  des  actions  vitales 


PRATIQUE.  265 

dans  les  fièvres.  Quoique  l’on  considère  l’asthé- 
nie dans  deux  états,  on  a encore  besoin  d’éla- 
bi  ir  une  nouvelle  subdivision  de  l’incitation  af- 
faibJie:  c’est  ce  que  l’on  comprendra  bientôt. 

Nous  disons  que  les  actions  vitales  sont  mo- 
dérées ^ quand  elles  suffisent  exactement  pour 
l’exécution  des  mouvemens  salutaires.  Il  est 
meme  favorable  qu’elles  soient  dans  un  léger 
état  d excitation  ; car  on  peut  encore  les  appeler 
modérées,  quand  elles  sont  dans  un  léger  degré 
de  stimulation  , qui  est  nécessaire  pour  l’exé- 
cution des  changemens  salutaires. 

Le  médecin  n’a  pas  besoin  de  beaucoup  agir , 

■ quand  les  actions  vitales  sont  ainsi  modérées. 
Il  suffit  de  les  soutenir  et  de  faire  attention  aux 
crises  qui  peuvent  survenir. 

S il  ny  a pas  d’affection  locale  urgente  , et  si 
quelques  symptômes  ne  demandent  pas  de  trai- 
tement particulier , le  médecin  pourra  aisé" 
iment  rester  simple  spectateur,  comme  l’ont 
Ifait  si  souvent  Hippocrate  et  Sydenham. 

Les  actions  vitales  en  excès , cfcii  ? p3i'  leur 
^mouvement  trop  impétueux  et  leur  trop  vive 
(excitation  , peuvent  produire  divers  effets  fu- 
tnestes,  et  trop  précipiter  les  crises , demandent 
iplus  d activité  de  la  part  du  médecin  : il  faut 
lies  modérer;  c est  des  partisans 

de  l’incitabilité. 
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Il  est  cependant  facile  de  satisfaire  à celle 
indication  , et  de  diminuer  les  forces  jusqu’à 
ce  que  les  actions  vitales  soient  revenues  à un 
état  moindre  d’excitation  , et  à un  degré  mo- 
déré convenable.  Mais,  je  l’avoue,  ces  cas  sont 
rares  dans  la  pratique. 

Les  forces  vitales  trop  long-temps  ên  excès 
finissent  par  s’affaiblir  et  s’épuiser,  d’où  naît 
la  débilité. 

L’état  à' oppression  des  actions  vitales  qui 
est  très-fréquent  dans  les  lièvres  , mérite  une 
considération  et  une  mention  particulière.  Il 
est  des  médecins  qui  nient  l’existence  de  cet 
état,  sur-tout  les  partisans  de  l’incitabilité , qui 
jie  savent  pas  lui  assigner  une  place  dans  leur 
système. 

Certainement  les  forces  vitales  accablées  par 
les  obstacles  qui  s’opposent  à leurs  actions, 
ou  ne  peuvent  pas  les  exercer , ou  ne  le  peuvent 
que  d’une  manière  obscure  et  faible;  mais  cette 
débilité  est  fausse.  Les  forces  ne  sont  nulle- 
ment diminuées  , et  leurs  mouvemens  devien- 
nent de  nouveau  très-vifs,  quand  les  obstacles 
sont  éloignés. 

Les  principaux  de  ces  obstacles  sont  le  spas- 
me, la  pléthore  et  l’existence  de  matières  hé- 
térogènes internes.  Ce  sont  aussi  là,  les  causes! 
de  la  plupart  des  lièvres  , ou  plutôt  les  effetsi/i 
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primitifs  de  leurs  causes.  Aussi  voit-on  très- 
souvent  cet  état  d’oppression  des  forces  dans 
le  commencement  des  fièvres.  Souvent  aussi 
des  stases  locales  dans  quelque  viscère  amènent 
cet  état  d’oppression  des  forces.  On  doit  donc 
diriger  le  traitement  de  manière  à éloigner  ces 
obstacles.  11  faut  employer  pour  cela  la  méthode 
évacuante  ou  la  méthode  révulsive. 

Plus  les  forces  sont  promptement  libérées, 
plus  cela  est  avantageux  ; car , quand  cet  état 
d’oppression  des  actions  vitales  est  trop  pro- 
longé, les  forces  qui  ne  s’entretiennent  que  par 
un  exercice  continuel,  s’épuisent  et  s’éteignent. 
Alors  survient  la  débilité  vraie;  et-  de-là,  un 
grand  empêchement  aux  crises. 

Quelquefois  les  forces  opprimées  font  des 
' explosions  spontanées  quand  l’obstacle  est  di- 
minué , mais  non  entièrement  éloigné.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  que  quelquefois  la  pléthore 
' ou  le  spasme  diminuent  pendant  Je  cours  de  la 
: fièvre.  De-là  naît  souvent  une  crise  salutaire, 
à laquelle  contribuent  aussi,  d’autre  part,  les 

• exacerbations  fébriles. 

Cet  état  d’oppression  des  forces  vitales  est 
•éclairci,  et  confirmé  par  la  oonsidération  de 
1 1 existence  d un  état  semblable  dans  les  forces 

* élastiques. 

Plusieurs  cas  de  fièvres  regardées  comme  as- 
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theiiiqiies  par  les  partisans  de  rincitabilité , doi- 
A'ent  être  rapportés  à cet  état.  La  méthode 
stimulante  employée  dans  cette  faiblesse  fausse , 
a fait  périr  beaucoup  de  malades,  et  n’en  a 
guéri  aucun  ; car  ceux  qui  échappent  doivent  ' 
leur  salut  aux  crises  salutaires  qui  n’ont  pas 
pu  être  empêchées  par  le  traitement  contraire, 
et  aux  explosions  heureuses  des  forces  vitales. 

Enfin  , r affaiblissement  des  actions  vitales 
dans  les  fièvres,  qui  s’accompagne  d’un  étal  de 
langueur  et  constitue  la  débilité  vraie  , naît  de 
deux  manières.  En  effet,  quelquefois  les  forces 
vitales  sont  réellement  diminuées,  ou  , quoique 
existant  dans  leur  intégrité  , ne  peuvent  pas 
exécuter  leurs  actions  ordinaires  par  un  défaut 
de  stimulans  suffisans;  c est  la  débilité  simple^ 
débilité  avec  éréthisme , asthénie  directe  des 
partisans  de  l’incitabilité.  D’autres  fois  aussi , 
ces  mêmes  actions  vitales  sont  affaiblies,  parce 
que  les  forces  ont  été  fatiguées  et  épuisées 
par  des  stimulans  trop  forts  et  qui  ont  agi 
trop  long-temps;  ou  bien,  parce  qu’un  état 
* de  langueur  est  survenu  tout-à-coup,  ou  a 
trop  persisté;  ou  bien  enfin  , parce  qu’on  a 
laissé  trop  long  - temps  durer  l’état  d’oppres- 
sion. Cest  la  débilité  avec  stupeur  , débilité 
maligne  , asthénie  indirecte  des  partisans  de 
rincitabilité. 
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Dans  cet  état,  ou  bien  la  mort  est  imminente 
à chaque  instant,  ou  bien,  l’on  voit  les  effets 
secondaires  les  plus  funestes  dans  l’état  des 
solides  et  des  humeurs.  De-là , les  crises  sont 
impossibles , insuffisantes  ou  nulles. 

Dans  ces  deux  états  de  débilité  vraie,  les 
actions  vitales  doivent  être  relevées,  les  forces 
-excitées  et  restaurées. 

Dans  le  premier  cas  , on  doit  commencer 
par  les  stimulans  les  plus  légers  ; dans  le  se- 
cond cas,  on  doit  de  suite  administrer  les  sti- 
mulans les  plus  puissans.  C’est  ce  qu’enseignent 
très-bien  les  partisans  de  l’incitabilité. 

Ces  deux  indications  sont  difficiles  à remplir, 
sur-tout  la  dernière.  Cependant , jusqu’ici,  l’art 
I manque  de  meilleurs  secours. 

Apres  avoir  satisfait  dans  les  fièvres  aux  in- 
- dications  vitales  qui  dirigent  les  mouvemens 
^ salutaires,  et  tiennent  les  forces  dans  de  justes 
1 bornes,  il  faut  avoir  égard  aux  symptômes  ur- 
fgens.  C est  ce  que  négligent  plusieurs  médecins 
i modernes,  qui  traitent  une  maladie  comme  un 
itout,  sans  s embarrasser  des  parties. 

Les  affections  locales  des  organes  et  des 
' viscères,  et  la  lésion  des  excrétions  provenant 
ssoit  de  la  fièvre  elle-même,  soit  de  la  disposi- 
ttion  du  malade,  ou  des  causes  latérales,  peuvent 
iprésenler  des  symptômes  très-divers  dans  le 
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cours  des  fièvres  ; cl  ces  symptômes  peuvent 
réclamer  un  traitement  spécial,  soit  parce  qu’ils 
sont  pénibles  pour  le  malade;  soit  parce  qu’ils 
deviennent  graves,  ou  enfin  parce  qu’ils  peuvent 
opprimer  la  vie  elle-même.  Souvent  ces  effets 
de  la  maladie  produisent  eux-mêmes  des  suites 
funestes. 

Cette  cure  symptomatique  doit  être  ration- 
nelle autant  que  possible.  11  faut  cependant  la 
modérer  de  manière  à ne  pas  nuire  à l’indica- 
tion vitale. 

Par  ces  deux  méthodes  générales  de  traite- 
ment, vitale  et  symptomatique  , toutes  les 
fièvres  peuvent  être  menées  à une  terminaison 
heureuse , à moins  que  des  anomalies  particu- 
lières et  accessoires  ne  se  présentent. 

Le  traitement  spécial  des  fièvres  doit  être 
dirigé  d’après  leurs  caractères  spéciaux. 

Mais  les  crises  demandent  aussi  un  régime 
prudent.  Il  faut  donc  bien  distinguer  les  symp- 
tômes morbides  des  symptômes  critiques. 

Les  crises  sont  des  phénomènes  très-impor- 
tans  dans  les  fièvres.  Ceux  qui  les  nient,  n’ont 
pas  observé  les  fièvres  continues  dans  tout  leur 
cours  (je  ne  parle  pas  des  symptomatiques), 
ou  les  ont  mal  observées. 

Les  crises  sont  des  changernens  subits  et  sa- 
lutaires , qui  arrivent  sans  les  secours  directs 
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de  l’art,  et  que  nous  attribuons,  à juste  titre, 
aux  efforts  de  la  vie  pour  combattre  la  fièvre. 
On  observerait  ces  terminaisons  salutaires  bien 
2)lus  fréquemment , si  elles  n’étaient  pas  em- 
pêcliées  par  divers  obstacles. 

Sur  1 16  fièvres  continues  que  nous  avons  pa 
observer  avec  soin  dans  notre  clinique,  pendant 
le  cours  de  cette  année,  82  se  sont  terminées 
par  une  crise  manifeste  ; 34  ont  fini  d’un  ma- 
nière lente,  qui  répondait  à-peu-près  aux 
moyens  employés. 

Des  observations  réitérées  nous  ont  prouvé 
que  les  fièvres  rhumatismales , pituiteuses  et 
gastriques  vraies  , ne  présentent  pas  de  crises 
évidentes.  Les  fièvres  symptomatiques  en  gé- 
néral ont  aussi  des  crises  milles  ou  insuffisantes. 

Sur  82  crises  manifestes  de  fièvres  continues, 
5 furent  mortelles,  77  furent  heureuses  et 
amenèrent  la  santé. 

Sur  ces  77  crises  heureuses  , 5i  furent  évi- 
dentes et  décisives  en  une  seule  fois,  26  furent 
partielles  et  séparées. 

Seize  de  ces  crises  eurent  lieu  le  septième 
jour,  dix  le  neuvième,  sept  le  onzième,  six  le 
quatorzième , deux  le  dix-septième  , et  une  le 
vingtième.  Neuf  arrivèrent  dans  des  jours  non 
critiques,  dont  quatre  avant  le  septième  jour. 

Parmi  les  crises  qui  furent  partielles  et  di- 
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visees,  trois  eurent  lieu  le  septième  jour,  quatre 
le  neuvième,  six  le  onzième,  neuf  le  quator- 
zième, et  quatre  dans  des  jours  non  critiques. 

Parmi  les  crises  mortelles,  une  eut  lieu  le 
septième  jour,  deux  le  quatorzième,  et  une  le 
dix-septième. 

Si  quelquefois  des  crises  surviennent  dans 
des  jours  non  critiques  , nous  ne  l’attribuons 
pas  à une  erreur  dans  le  calcul;  car  nous  datons 
toujours  le  commencement  de  la  fièvre  de  la 
première  horripilation,  et  l’autorité  des  jours 
critiques  n’est  pas  pour  cela  détruite.  En  effet, 
les  crises  dépendent  des  exacerbations  ; et , 
comme  l’avait  déjà  dit  Hippocrate  , les  fièvres 
qui  ont  leurs  exacerbations  les  jours  impairs  , 
sont  aussi  jugées  les  jours  impairs  ; et  celles 
au  contraire  qui  ont  leurs  exacerbations  les 
jours  pairs , sont  jugées  les  jours  pairs. 

Les  exacerbStions  des  fièvres  continues  ont 
lieu  dans  le  commencement,  principalement 
sous  le  type  double-tierce;  leurs  crises  se  re- 
marquent aussi  le  plus  sou  vent  les  jours  impairs. 

Mais,  si  dans  le  cours  de  la  fièvre  ces  exacer- 
bations avancent  ou  retardent  nolablement,  il 
peut  y avoir  aisément  anticipation  d'un  jour. 
Alors  l’ordre  est  troublé  , et  les  redoublemens 
ainsi  que  les  crises  arrivent  les  jours  pairs. 

Mais  5 si  les  exacerbations  ontle  type  quotidien 
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rai  , ce  qui  arrive  quelquefois , les  crises 
«euvent  avoir  lieu  tous  les  jours. 

11  importe  beaucoup , dans  les  fièvres,  de  di- 
dger  par  un  traitement  convenable  ces  exacer- 
bations d’où  dépendent  les  crises  , et  de  mo- 
îtlérer  les  symptômes  critiques  qui  consistent 
'ordinairement  dans  des  évacuations  salutaires, 
^est  ce  qu’il  est  aisé  de  comprendre,  si  l’on 
onsidère  que  les  paroxysmes  des  fièvres  in- 
•^ermittentes  demandent  les  mêmes  précautions. 

A cette  époque  des  fièvres,  nous  rejetons 
oute  méthode  trop  active;  il  nous  suffit  de 
eeconder  par  des  moyens  doux  les  opérations 
salutaires  ; il  faut  même  alors  stimuler  avec 
îoeaucoLip  de  modération  les  actions  vitales  lan- 
;i;uissantes  ; il  faut  avoir  grand  soin  de  retenir 
ees  premières  exacerbations  dans  de  justes 
tornes  : de-là  , dépend  en  grande  partie  l’issue 
l'e  la  maladie.  C’est  sur  cette  loi  qu’est  fondé 
i C que  les  anciens  ont  dit  des  jours  indicateurs 
itles  crises  que  l’on  observe  encore  maintenant. 

•Souvent  les  fièvres  ne  sont  jugées  et  guéries 
I [u’après  plusieurs  crises  partielles.  De  même 
lussi , dans  les  fièvres  qui  ont  des  crises  dé- 
âsives  , il  en  survient  quelquefois  de  légères 
'ît  lardives,  qui  ne  sont  aperçues  qu’avec  une 
grande  attention  par  les  malades  et  même  par 
•CS  médecins. 

J'orne  J.  18 
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Ce  dernier  stade  des  fièvres , comme  étant  le 
plus  près  de  la  convalescence,  doit  être  traité 
avec  de  grandes  précaulions  , soit  parles  mé- 
dicamens,  soit  par  le  régime  ; autrement,  une 
erreur  commise  pourrait  troubler  les  crises  et 
causer  des  rechutes  ou  des  maux  secondaires,  j 
Pour  connaître  au  juste  le  temps  où  il  con- 
vient de  modérer  le  traitement  ou  de  n’en  em-  ' 
ployer  aucun,  il  faut  remarquer  avec  grand  ' 
goin  jusqu’à  quelle  époque  la  fièvre  décroît  en- 
core, et  quand  commence  la  convalescence. 

Le  décroissement  présente  encore  quelques 
caractères  particuliers  de  la  fièvre  précédente. 
La  convalescence  s’accompagne  des  phénomènes 
les  plus  légers  et  les  plus  généraux  d’une  lésion 
de  santé  en  général,  ce  qui  ne  désigne  aucune 
maladie  en  particulier. 

Nous  prétendons  , avec  tous  les  médecins  , 
que  la  convalescence  demande  aussi  les  plus 
grandes  précautions  , sur-tout  par  les  raisons 
suivantes  : 

Ou  bien , la  fièvre  laisse  après  elle  une  cer- 
taine diathèse  particulière;  ou  bien,  il  faut 
craindre  certaines  suites  auxquelles  quelques 
fièvres  ontune  tendance  spéciale.  Souvent  aussi  i 
il  reste  , long-temps  encore  après  la  maladie,  ! 
une  faiblesse  remarquable.  ;i 

Nous  ferons  encore  quelques  remarques  gé- ;| 
nérales  sur  le  régime. 


i 
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Üne  température  modérée  de  l’air  convient 
i très-bien  dans  presque  toutes  les  fièvres.  Plus 
cette  température  est  égale  pendant  tout  le 
cours  de  la  maladie,  plus  elle  est  salutaire. 

Dans  toute  fièvre , soit  épidémique  , soit  con* 
‘tagieusc,  on  doit  faire  une  très-grande  attention 
uaux  fonctions  de  la  peau.  Ces  fièvres  viennent 
ipar  la  peau,  et  commencent  toujours  au  moins 
jpar  une  lésion  des  fonctions  du  système  cutané. 

Dans  toute  fièvre  continue  critique  , la  nour- 
ii'iture  doit  être  très-légère,  quand  même  l’ap- 
jpétit  subsisterait.  En  effet,  la  digestion  est  alors 
ilanguissante,  et  la  nutrition  ne  s’exécute  presque 
ipas.  Les  fébricitans  ne  supportent  point  les 
^viandes  et  les  substances  grasses,  et  un  médecin 
^prudent  ne  doit  pas  les  permettre  avant  la  crise. 

On  doit  accorder  plus  facilement  les  bouillons 
vde  viande,  sur-tout  à cause  de  l’habitude;  mais 
lie  régime  végétal  convient  mieux  en  général , 
jsur-tout  les  crèmes  des  plantes  céréales  et  les 
ifruits  acidulés  cuits. 

Il  faut  que  la  boisson  soit  abondante , ou  au 
[moins  suivant  le  désir  du  malade:  elle  ne  doit 
{jamais  être  froide.  Les  partisans  de  l’incitabi- 
llité  ont  entièrement  négligé  dans  leur  méthode 
tde  traitement  la  perte  énorme  des  fluides  qui 
i.a  lieu  dans  les  fièvres,  qui  ne  peut  pas  être  ré- 
I parée  par  le  seul  appareil  médicamenteux. 


276  MÉDECINE 

Je  ne  crois  rien  pouvoir  dire  de  mieux  sur 
la  boisson  dans  les  fièvres  , que  ce  qu’a  dit 
De  Ilaen  , dans  le  tome  de  son  Ratio 
medendi,  * 

Voilà  les  remarques  que  nous  avions  à faire 
sur  la  pratique  des  fièvres  en  général,  pour 
éclairer  autant  que  possible  la  méthode  de  trai- 
tement employée  dans  notre  clinique.  Notre  ; 
intention  a été  d’exposer  en  général  ce  qui  con-  i 
vient  dans  chaque  fièvre , et  ce  qui  est  contraire. 

La  nature  et  les  caractères  particuliers  des  ^ 
fièvres  demandent  aussi  un  traitement  particu-  ; 
lier.  Ces  caractères  spéciaux  et  prédominans  ' 
sont  l’inflammatoire,  le  gastrique,  le  nerveux, 
le  putride,  l’exanthématique,  le  froid  ou  ca- i 
chectique,  et  leurs  complications.  1 

Dans  le  cours  de  cet  ouvrage  nous  ferons  , | 
sur  chacun  de  ces  caractères  fébriles  , des  ré-  j 
flexions  ex  traites  de  nos  observations  dans  notre  | 
école , et  par  conséquent  de  la  j^ratique  elle-  i 
même.  . | 

Ce  que  les  médecins  instruits  trouveront  à \ 
corriger  ou  à censurer  dans  cet  ouvrage,  d’après  | 
leur  expérience  , nous  le  reconnaîtrons  avec  do-  j 
cilité;  mais  nous  rejetterons  les  critiques  insen- 
sées des  hommes  ignorans  dans  la  pratique.  Il 
leur  sera  aisé  de  parler  contre  nous  ; car  nous 
ne  leur  répondrons  pas. 
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CHAPITRE  VI. 

DES  FIÈVRES  GASTRIQUES. 

Q 

UANS  doute  plusieurs  médecins  ont  autrefois 
attaché  trop  d’importance  aux  saburres  gas- 
*lric[ues,  et  la  connaissance  des  fièvres  gastri- 
ques était  devenue  trop  vulgaire. 

Mais,  dans  ces  derniers  temps,  des  médecins 
î tombant  d’une  extrémité  dans  une  autre  , et 
: n’ayant  pas  pour  eux  une  expérience  suffisante, 
(Ont  nié  entièrement  l’existence  de  ces  fièvres  , 
fet  ont  voulu  exclure  même  leur  nom  de  la 
• Médecine.  Ils  ont  rappelé  les  temps  de  Wins- 
lîow  (i),  qui,  quand  il  prescrivait  un  purgatif, 
ifaisait  toujours  des  prières  à genoux,  pour  qu’il 
:iî’afFaiblît  pas  trop  son  malade. 


(i)  Winslow  s’est  plus  distingué  dans  l’anatomie  que 
■ dons  la  pratique  de  la  Médecine  ; il  doutait  et  craignait 
' de  se  tromper  dans  l’application  des  moyens  d^’guérir. 
) Le  Camus  dit , que  ce  savant  anatomiste  tremblait  lors- 
1 qu'il  prescrivait  une  saignée,  et  qu’il  se  mettait  en  prière 
8 avant  d’ordonner  deux  onces  de  manne.  ( Eloj.  Diction-' 
naire  historique  de  la  Médecine  ^ tom.  4.)  (IVble  du  Tra-' 
' duetmr,  ) 
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C’est  entre  ces  deux  excès  que  se  trouve  la 
vérité.  Certainement  il  est  absurde  , d’après  les 
plus  légers  signes  d’affection  saburrale  essen- 
tielle ou  accessoire  , de  regarder  de  suite  une 
fièvre  comme  gastrique , et  de  l’attaquer  par 
les  remèdes  les  plus  actifs  , comme  seul  moyen 
de  salut.  De  même  aussi , c’est  montrer  une 
grande  obstination  ou  une  grande  ignorance  , 
que  de  négliger  entièrement  ces  saburres  nui- 
sibles , de  les  alimenter,  pour  ainsi  dire,  et 
de  n’avoir  aucun  égard  aux  excrétions  alvines. 

Dans  notre  clinique  , nous  avons  toujours 
combattu  avec  le  plus  heureux  succès,  tant  que 
les  forces  des  malades  l’ont  permis  , ces  sa- 
burres gastriques  , soit  qu’elles  fussent  primi- 
fiues  , secondaires  ou.  accessoires  ^ ce  qui  cons- 
titue trois  divisions  de  ces  fièvres.  Nous  allons 
faire  des  recherches  sur  chacune  d’elles  en 
particulier. 

Les  saburres  gastriques  sont  quelquefois  pri~  , 

mitives.  Tantôt  elles  naissent  chez  les  gens  j 

1 1 

sains  et  robustes  , qui  ne  peuvent  pas  digérer  ■ 
des  alimens,  soit  à cause  de  leur  quantité, 
soit  h cause  de  leur  mauvaise  qualité  ; tantôt  ' 
aussi  elles  naissent  chez  des  individus  qui  ont  ; 
les  forces  digestives  faibles  , et  chez  lesquels  : 
des  alimens,  quoiqu’on  petite  quantité  et  de  ; 
bonne  qualité,  forment  une  masse  qui  ne  peut  j 
se  digérer.  ' 
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Cette  masse  peut  être  formée  par  du  chyme 
.ou  par  des  matières  fécales  ; elle  est  donc  en 
grand  rapport  avec  les  évacuations  alvines. 

Un  tel  stimulus  hétérogène  existant  dans  le 
canal  alimentaire,  qui  est  très-sensible  , peut 
ifacilement , même  d’après  les  lois  de  l’incita- 
tion, produire  une  fièvre  irritative  ou  symp- 
♦tomatique.  Une  semblable  saburre  peut  donc 
-être  aisément  une  cause  de  fièvre. 

Nous  appelons  cette  fièvre , qui  est  l’effet  de 
ila  saburre  primitive  des  premières  voies 
^gastrique  vraie  ou  légitime  , ou  simplement 
.fièvre  saburrale.  Ceux  qui  nient  l’existence  de 
■ces  fièvres,  sont  contraires  à la  saine  raison  et 
à l’expérience  journalière. 

Les  vomissemens  spontanés  et  la  diarrhée 
;pr  ouvent  assez  combien  la  nature  fait  d’elForts 
I contre  le  stimulus  saburral.  Ce  trouble  des  ac- 
tions se  fait  sur-tout  sentir  dans  le  système 
circulatoire  , et  produit  une  fièvre  symptoma- 
tique. C’est  ce  que  prouve  la  fièvre  éphémère 
•des  grands  mangeurs  et  des  buveurs  après 
leurs  festins;  et  cette  fièvre  éphémère  prolon- 
gée des  gens  gloutons,  après  une  indigestion 
plus  forte. 

Le  plus  souvent,  cette  fièvre  gastrique  vraie 
doit  être  rapportée  aux  fièvres  symptomati- 
ques , qui  se  guérissent  sans  crise  , quand  la 


cause  première  a,  été  enlevée  , et  sont  ordl-  : 

nairement  éphémères  , ou  éphémères  proion-  i 

gées.  Cependant , quelquefois  aussi  le  cours  | 

de  cette  fièvre  est  plus  long , et  elle  a besoin  de  | 
. . . i 

crises  pour  sa  terminaison.  i 

Ou  bien , une  partie  du  foyer  saburral  est  i 

absorbée  et  transportée  dans  les  secondes  voies;  i 

ou  bien  , les  actions  vitales,  trop  long-temps  1 

opprimées  par  la  surcharge  de  l’estomac  et  des  ; 

intestins  , peuvent  produire  des  effets  mor-  r 

bides  secondaires  dans  les  solides  et  dans  les  ( 

fluides  , qui  ne  peuvent  être  domptés  que  par  \ 

un  effort  fébrile  critique.  ' j 

Alors  survient  un  état  d’altération  dans  les  i 

f 

fluides,  et  d’ataxie  dans  les  solides.  De-là  , le  | 
changement  fréquent  de  ces  fièvres  gastriques 
en  fièvres  putrides,  qui  sont  réellement  telles 
de  nom  et  d’effet. 

La  première  de  ces  affections  a besoin  d’une 
espèce  de  digestion  dans  les  secondes  voies  ou 
de  coction  ; la  seconde  doit  avoir  une  durée 
fixe  5 et  demande  sur-tout  la  liberté  des  forces, 
pour  que  les  mouvemens  désordonnés  qui  sur- 
viennent puissent  être  calmés. 

Nous  regardons  toutes  ces  fièvres  gastriques 
vraies  , qui  ont  une  origine  évidente  , comme 
sporadiques;  elles  naissent  toujours  par  une 
cause  privée  , et  attaquent  en  particulier  les 
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hommes  livrés  à la  débauche.  Souvent  on  ob- 
serve qu’elles  attaquent  plusieurs  individus  à- 
la-fois,  après  les  noces  ou  les  grands  festins. 

Quelquefois  elles  sont  si  fréquentes,  qu’elles 
semblent  épidémiques  dans  certains  temps  da 
l’année  , où  les  gens  du  peuple  ont  coutume 
de  célébrer  quelque  fête  par  des  excès  dans  le 
boire  et  dans  le  manger.  Ainsi,  après  les  jours  du 
Carnaval,  après  les  fêtes  de  Pâques  et  de  Noël, 
plusieurs  cas  de  ces  maladies  se  présentent 
dans  notre  clinique  et  dans  la  pratique  privée. 

Dans  le  temps  de  la  maturité  des  cerises, 
ces  fièvres  sont  aussi  très-nombreuses,  et  ou 
en  voit  la  cause  évidente  quand  on  examine 
les  évacuations  alvines  qui  contiennent  une 
quantité  .énorme  de  noyaux  de  cerises. 

La  température  de  l’atmosphère  indue  aussi 
beaucoup  sur  1 origine  de  ces  fièvres.  Plus  l’air 
esthumideet  la  transpiration  gênée,  plus  aussi 
l’abdomen  est  disposé  à de  mauvaises  digestions. 
Je  ne  parlerai  pas  des  caractères  et  des  si- 
gnes de  ces  affections  qui  sont  connus  de  lent 
le  monde.  Je  recommande  seulement  à mes  au- 
diteurs de  tirer  leur  diagnostic  de  la  réunion 
de  plusieurs  symptômes,  et  de  la  connaissance 
certaine  de.  la  cause.  Les  sueurs  spécifiques 
doivent  etre  comptées  parmi  les  phénomènes 
pathognomoniques. 


I 
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Nous  commençons  toujours  le  traitemcntpar 
1 évacuation  de  la  matière  hétérogène,  par  le 
hau  t ou  par  le  bas , selon  que  le  cas  le  demande  ; 
nous  emplo3mns  des  remèdes  doux,  ou  de  plus 
forts  , suivant  l’état  des  forces;  nous  achevons 
le  traitement  par  les  amers  non  styptiques.  Ces 
amers  remédient  à la  langueur  de  la  digestion, 
et  préservent  des  rechutes.  Nous  n’avons  re- 
cours aux  stomachiques  échauffans  que  chez 
les  sujets  relâchés  et  peu  irritables. 

Quand  les  crises  sont  nécessaires,  nous  les 
attendons  en  employant  les  remèdes  fondans , 
et  en  dirigeant  avec  soin  l’état  des  forces. 

Le  plus  souvent , les  saburres  gastriques  ne 
sont  pas  la  cause  première  des  fièvres;  mais 
plutôt  un  symptôme  et  un  effet  de,  la  fièvre 
elle-même,  et  des  premiers  mouvemens  qu’elle 
produit. 

Ces  saburres  secondaires  ramassées  dans  les 
premières  voies  , donnent  bien  à la  fièvre  un 
caractère  gastrique  prédominant;  mais  ne  cons- 
tituent cependant  pas  sa  nature  primitive,  quoi- 
qu’elles méritent  une  grande  attention  dans  le 
traitement.  Cette  cause  étant  enlevée,  la  fièvre 
ne  cesse  pas. 

Tels  sont  ces  amas  de  matières  bilieuses, 
pituiteuses  et  autres,  et  même  de  vers,  qui  ne 
sont  pas  l’effet  primitif  des  alimens  mal  digé- 
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rés;  mais  plutôt  nn  effet  secondaire  des  chan- 
gemens  arrivés  dans  le  corps  par  d’au  très  eau  ses. 
Ainsi , la  bile  est  transportée  dans  les  pre- 
mières voies  par  l’irritation  morbide  du  foie, 
comme  un  effet  secondaire  de  cette  irritation  ; 
ainsi,  il  survient  des  mucosités  par  le  relâ- 
chement des  intestins  et  leurs  sécrétions  viciées; 
ainsi , des  vers  sont  engendrés  d’une  manière 
secondaire  dans  les  intestins  ,^par  une  diathèse 
particulière  qui  provient  d’autres  changemens 
morbides  arrivés  dans  le  tube  intestinal;  ainsi, 
d’autres  espèces  de  saburres  sont  aussi  pro- 
duites dans  les  fièvres  qui  dépendent  d’autres 
causes  , par  les  humeurs  qui  séjournent  dans 
le  trajet  des  intestins,  à raison  de  l’absorption 
qui  y est  languissante  , et  du  défaut  d’évacua- 
tions alvines. 

Souvent , de  ce  caractère  gastrique  prédo- 
minant , et  principal  symptôme  de  la  maladie  , 
on  tire  la  dénomination  de  la  fièvre.  Et  c’est 
meme  avec  raison  ; car  , comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  ces  saburres  secondaires  méritent  tou- 
jours la  principale  attention  dans  le  traitement. 

Nous  appelons  ces  ^ihvTQS,  gastriques  fausses 
ou  illégitimes  ^ pour  les  distinguer  des  pre- 
mières. En  effet , l’état  saburral  qui  les  accom- 
pagne n’est  pas  la  cause  de  la  fièvre , mais  un 
effet,  et  comme  un  symptôme  du  symptôme. 
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Nous  rapportons  à cette  classe  les  fièvres 
bilieuses,  pituiteuses,  vermineuses  et  autres , 
cpi’on  rencontre  dans  la  pralicfue  , qui  sont 
assez  simples  en  apparence,  et  qui  pourtant 
sont  accompagnées  d’un  caractère  saburral  se- 
condaire prédominant. 

Ce  n est  pas  ici  le  lieu  de  parler  au  long  du 
traitement  de  ces  maladies.  Cependant,  je  crois 
quon  doit  cominencer  la  cure  par  l’évacuation 
de  la  matière  hétérogène,  qui,  quoiqu’engeii- 
drée  secondairement,  n’en  produit  pas  moins 
un  stimulus  qui  entretient  et  exaspère  la  fièvre, 
et  s oppose  à l’action  de  tous  les  médicamens. 

On  voit  aussi  survenir  quelquefois,  dans  les 
fièvres,  un  état  saburral  accessoire  Qi  acciden~. 
tel  ^ qui  n’a  aucun  rapport  direct  avec  la  fièvre 
principale,  dont  il  n’est  ni  la  cause  ni  l’effet; 
mais  à laquelle  il  adhère  cependant  d’une  ma- 
nière parasite. 

Cet  état  saburral  ne  constitue  pas  une  fièvre  ' 
d’une  nature  particulière;  il  n’est  qu’une  com- 
plication. De-là , les  fièvres  gastriques  injîam- 
matoires  , gastriques  nen^euses  , etc. 

Cette  saburre  s’associe  aux  fièvres  de  deux  ' 
manières  : ou  bien,  un  foyer  gastrique  existe  | 
déjà  chez  les  individus,  avant  l’invasion  de  la  ; 
fièvre,  comme  chez  les  enfans  atteints  de  va-  | 
riüie  ; et  de-là  , une  complication  de  maux  ; I 
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OU  bien  encore,  celte  sàburre  est  engendrée 
dans  le  cours  de  la  fièvre,  non  par  la  maladie 
elle-même,  mais  par  des  causes  accidentelles. 

Cet  état  saburral  peut  ^ire  produit  non  seu- 
lement par  les  boissons  et  les  alimens  pris  en 
'trop  grande  quantité;  mais  encore  par  l’abus 
^ de  certains  médicamens , ce  qui  forme  une  es- 
;pèce  de  saburre  médicamenteuse.  Enfin  , la 
;suppression  accidentelle  des  évacuations  alvines 
ipeut  encore  contribuer  à le  produire;  c’est  ce 
iqui  arrive  aux  malades  qui,  à cause  de  leur 
itrop  long  séjour  dans  le  lit,  ont  des  selles  rares. 

Cet  état  saburral  accidentel  mérite  une  grande 
:attention  de  la  part  du  médecin.  En  effet,  non 
! seulement  les  actions  vitales  sont  opprimées 
œt  troublées  par  cette  surç-harge  de  l’estomac 
(et  des  intestins  ; l’action  des  médicamens  elle- 
jmême,  qui  s’opère  principalement  dans  les  pre- 
imièrés  voies,  est  aussi  empêchée  ou  rendue 
inuisible. 

Nous  ne  sommes  pas  arrêtés  par  les  objec- 
îtions  de  ceux  qui  blâment  l’usage  des  évacuans 
(comme  produisant  de  la  faiblesse  ; nous  faisons 
ttoujours  la  plus  grande  attention  a l’état  des 
tforces  ; et  dans  la  débilité  vraie  , nous  nous 
iabslenons  de  toute  évacuation. 

Mais  dans  la  débilité  fausse  , produite  ou  en- 
ttietenue  par  le  foyer  gastrique,  nous  employons 
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les  remèdes  évacuans  avec  le  plus  grand 
succès. 

Bien  plus,  dans  le  commencement  des  fièvres, 
nous  provoquons  avec  avantage  de  fortes  éva- 
cuations , pour  libérer  les  forces  vitales  oppri- 
mées par  l’état  de  surcharge  de  l’estomac  et 
des  intestins. 

Quand  on  néglige  ces  évacuations  dans  les 
commencemens,  on  voit  souvent  survenir  plus 
tard  des  diarrhées  affaiblissantes,  ou  des  exan- 
thèmes , ou  d’autres  anomalies  funestes. 

Nous  publions  ces  réflexions  sur  les  fièvres 
et  les  saburres  gastriques  en  général , comme 
' un  résultat  de  notre  pratique  , et  pour  que 
l’on  comprenne  mieux  les  raisons  qui  nous 
feront  emplo3^er  tels  ou  tels  moyens  dans  le 
cours  de  cet  ouvrage. 

^ W.VX'V'V  \X‘VV‘V‘V'V^\  V ^ \VV  W'VV W\-‘\  W\ 

CHAPITRE  VII. 

RECHERCHES  SUR  LES  FIEVRES  NERVEUSES. 

Plus  les  médecins  parlent  aujourdhui  des 
fièvres  nerveuses,  moins  iis  paraissent  connaître 
leur  nature. 

Les  fièvres  que  Ton  appelait  autrefois  gasr 
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triques,  avec  ou  sans  raison  , sont  maintenant 
la  plupart  appelées  nerveuses,  avec  bien  moins 
de  fondement  encore.  Et  il  en  est  de  même  des 


fièvres  putrides. 

Des  fièvres  qui  ne  s’accompagnent  d’aucun 
symptôme  nerveux,  et  qui  ne  demandent  au- 
cun remède  nervin  pour  leur  traitement,  sont 
également  appelées  nerveuses.  De-là  , vient  le 
nombre  si  grand  de  ces  dernières  pour  certains 
médecins  de  nos  jours. 

On  appelle  encore  indistinctement , et  avec 
beaucoup  moins  de  raison  , ces  fièvres  des  ty- 
phus ; et  cela,  je  ne  sais  sur  quelle  autorité. 
Et  cependant  le  diagnostic  de  ces  affections 
n est  pas  facile  , même  d’après  l’aveu  de  ces 
médecins.  En  effet,  ils  ne  se  fient  pas  aux  symp- 
tômes : et  souvent  les  malades  ne  peuvent  pas 
apprendre  les  causes  ; iis  les  supposent  alors, 
•ou  se  les  figurent  d’après  leurs  hypothèses. 
C est  ainsi  que  le  plus  grand  nombre  des  mé- 
decins s attachent  non  à des  principes  solides , 
mais  a la  mode;  non  a la  vérité,  mais  aux  erreurs 
des  sectes.  Ignorant  les  vrais  principes  de  l’art 
'de  guérir,  ils  exercent  la  Médecine  d’après  des 
'‘hypothèses futiles, dénuées  de  tout  fondement: 


iil  en  est  peu  qui  marchent  dans  le  sentier  droit 
de  1 expérience , ou  qui  ne  cherchent  pas  à 
faire  plier  les  expériences  elles-mêmes  à leurs 
hypothèses  favorites. 


Je  publie  ces  remarques  sur  les  fièvres  ner- 
veuses, non  pour  sanctionner  une  définition 
sur  des  autorités  plus  ou  moins  fondées;  mais 
pour  réprimej-  l’abus  que  l’on  fait  des  défini- 
tions peu  précises  des  maladies , et  pour  con-  ; 
Iribuer  en  quelque  chose  à établir  des  connais- 
sances plus  certaines  sur  ces  fièvres. 

Cest  sur  ces  principes  que  nous  établirons 
notre  nomenclature  et  notre  traitement;  car 
nous  reconnaissons  peu  de  fièvres  nerveuses. 

Ces  mots  febris  nen>osa  ne  sont  pas  d’une 
latinité  bien  pure,  comme  l’a  remarqué  Huxham. 
Voilà  pourquoi,  peut-être,  on  ne  rencontre  pas 
ces  expressions  dans  les  auteurs  anciens  qui 
ont  employé  une  latinité  plus  pure , quoiqu’ils 
aient  souvent  décrit  cette  maladie  sous  d’autres 
noms. 

Mais  les  anciens  ontaussieu,  surces  fièvres, 
des  idées  différentes  et  souvent  confuses.  De-là, 
la  diversité  des  noms  de  ces  maladies , suivant  f 
la  diversité  des  notions  qu’en  avaient  les  auteurs.  ! 

C’est  souvent  à la  même  fièvre  qu’on  a donné  | 
les  dénominations  différentes  de  typhus,  de  j 
synoque,  de  maligne  , d’hectique  , de  putride  , 
etc.  Depuis  un  demi-siècle  , on  a aussi  introduit 
en  Médecine  les  mots:  Febris  nevrica  ^ febvis 
nevrodes.  De-là,  cette  multiplicité  inutile  des 
noms  des  maladies,  et  ce  cahos  de  la  nosologie; 
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et  les  modernes  n’ont  pas  employé  un  meilleur 
! ordre  : en  voulant  simplifier  la  doctrine  des 
..anciens  , ils  sont  tombés  dans  une  erreur  op- 
iposée;  et  ils  ont  entassé  dans  leur  classe  des 
ifîèvres  nerveuses,  plusieurs  airectious  qui  n’y 
.iappar  tien  lient  nullement. 

Curt.  Sprengel  est  le  seul  qui  ait  évité  cette 
cerreur  : s’en  tenant  au  sens  des  mots,  il  veut 
(que  l’on  n’appelle  fièvres  nerveuses,  que  celles 
( dans  lesquelles  l’état  nerveux  est  le  phénomène 
eessentiel. 

Les  médecins  qui  aiment  à trouver  la  connais- 
ssance  d’une  maladie  dans  sa  dénomination  , se 
rrendront  aisément  à l’avis  de  cet  auteur.  Mais 
jpour  nous,  dont  l’opinion  est,  que  la  dilFérence 
idu  traitement  doit  seule  établir  la  dilFérence 
des  maladies , nous  ne  regardons  pas  le  délire , 
U assoupissement , les  spasmes,  les  convulsions 
cou  les  autres  affections  appelées  nerveuses, 
c comme  constituant  uniquement  l’état  nerveux; 
icar  toute  faiblesse  vraie  , et  toute  langueur  des 
éactions  vitales  née  de  la  perte  des  forces,  peut 
(être,  à juste  titre,  rapportée  à cet  état,  malgré 
11  absence  de  plusieurs  des  symptômes  précédens. 

Mais  les  médecins  de  nos  jours,  quiconfondent 
lia  faiblesse  fausse  avec  la  vraie  , admettent 
11  existence  des  fievTes  nerveuses,  d’après  l’op- 
tpression  seule  des  forces  animales  et  la  lan- 
Tome  /.  iQ 
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gueut*  apparente  des  forcevS  vitales , et  d après 
une  fausse  faiblesse  du  pouls,  malgré  l’absence 
de  tous  les  symptômes  de  l’état  nerveux.  Ces 
médecins  donnent  le  nom  de  fièvres  nerveuses 
à plusieurs  fièvres  qui  ne  sont  nullement  telles , 
et  dans  lesquelles  il  n’existe  aucun  état  ner- 
veux, au  moins  comme  phénomène  essentiel. 
Ainsi,  les  convulsions  qui  surviennent  avant 
l’éruption  de  la  variole,  n’établissent  pas  encore 
seules  le  caractère  nerveux  de  la  maladie. 

De-là , par  un  étrange  abus  de  mots  et  au 
grand  détriment  des  malades,  on  appelle  au- 
jourd’hui nerveuses,  un  très-grand  nombre  de 
fièvres  gastriques  , vraies  ou  fausses  (car  on  nie 
l’existence  de  ces  dernières)  ; on  appelle  éga- 
lement ainsi,  plusieurs  fièvres  inflammatoires 
et  exanthématiques;  et,  enfin,  plusieurs  fièvres 
putrides  qui  ont  un  caractère  particulier  (i). 


(O  J.  P.  Frank  , dans  son  ouvrage  intitulé  : De  curandisi 
hominum  morbis  Epitome  , dont  le  i.er  volume  parut  en^ 
1 792  , divisa  les  lièvres  en  inflammatoires , gastriques  etS 
nerveuses.  Il  supprima  les  fièvres  muqueuses  et  putrides  i 
admises  par  Selle  et  par  Stoll  : il  raugea  les  premié^s* 
parmi  les  fièvres  gastriques  , et  les  secondes  , parmi  esj 
fièvres  nerveuses.  Le  nombre  de  ces  dernières  se  trouva^ 
doue  déjà  ainsi  augmenté.  Ensuite  les  sectateurs  de  Brown» 
attribuèrent  à la  faiblesse  la  plus  grande  partie  des  ficvrcsl 
inflammatoires  et  gastriques , et  les  appelèrent  nerveuses., 
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Ces  fièvres  , si  mal  à propos  appelées  ner- 
veuses , mieux  connues  dans  leur  vrai  carac- 
tère par  d’autres  médecins  , se  guérissent  sou- 
' ventparun  traitement  bien  opposé  à la  méthode 
stimulante;  souvent  aussi  elles  se  terminent 
par  la  santé  , sans  aucun  remède,  chez  les 
'pauvres.  Certainement  la  nature  de  cette  dé- 
Ibilité  et  de  ce  caractère  nerveux,  est  autre  que 
]le  prétendent  ces  médecins. 

Si  la  nature  ne  contribuait  pas  à la  convales- 
■cence  par  des  efforts  critiques;  et  si  ces  efforts 
in’étaient  pas  plus  salutaires  pour  le  malade  , 

• que  les  stimulans  vulgairement  employés  ne 
.lui  sont  nuisibles  , ces  fièvres  causeraient  une 
îmortalité  bien  plus  grande. 

Il  convient  sans  doute  , pour  déraciner  les 
.abus  qui  naissent  de  la  mauvaise  dénomination 
<dek  fièvres  nerveuses,  et  pour  rendre  leur 


tDe-là  est  Tenu  le  nombre  si  grand  de  ces  dernières  ma- 
lladies pour  certains  médecins,  comme  s’en  plaint  vive- 
i ment  Hildenbrand.  D’autres  médecins  ont  aussi  appelé 
rtj'p/uw  toutes  les  fièvres  d’un  mauvais  caractère.  Ainsi, 
.Joseph  Frank  {Praxeos  mecbcœ  universœ  prcecepta  , Tau- 
îrini  1821,  loin,  i,  pag.  200),  divise  les  fièv^res  conti- 
1 nues  en  typhodes , gastriques , rhumatismales  et  catarrhales  , 
' inflammatoires.  Dans  la  classe  des  fièvres  typhodes  , il 
I range  la  peste,  la  suctte  , la  fièvre  jaune,  le  typlius  ai^u, 
'Ctle  typhus  lent,  i Note  du  Traducteur.) 
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traitement  plus  certain , de  s’étendre  sur  cet 
objet  avec  tout  le  soin  qu’il  mérite,  afin  de 
parvenir  à l’éclaircir. 

Quand  on  examine  avec  attention  le  caractère 
nerveux  dans  les  fièvres  , on  voit  qu’il  peut, 
comme  le  caractère  gastrique  , se  présenter 
sous  trois  états  différons  ; il  peut  QlY^primitif, 
secondaire  et  accidentel  ou  accessoire. 

De-là , on  peut  admettre  une  fièvre  ner^?euse 
çraie  ^ une  fausse^  et  une  autre  qui  n’est 
qu’une  complication. 

Le  caractère  nerveux  primitifs  ou  cause  de 
la  maladie , se  rencontre  très-rarement  ou 
presque  jamais  dans  la  pratique.  Il  faut  pour 
cela  qu’il  soit  tel  qu’on  puisse  dire  que  la  fièvre 
en  dépend  comme  un  effet  d’une  cause. 

Plusieurs  modernes  pensent  et  soutiennent  ; 
avec  chaleur,  que  la  faiblesse  est  la  cause  d’un  ; 
grand  nombre  de  fièvres  : c’est  l’opinion  de  tous  i| 
les  partisans  de  l’incitabililé ; et,  avant  eux,  le 
célèbre  Gullen  semblait  déjà  pencher  vers 
cet  avis. 

Pour  nous  , nous  croyons  qu’on  peut  dé- 
fendre l’opinion  contraire;  et  nous  pensons  quel 
la  faiblesse  n’est  jamais  la  cause,  mais,  aucon-l 
traire,  l’effet  de  la  fièvre  déjà  existante.  fl 

Nous  sommes  en  cela  de  l’avis  du  célèbre  | 
Plouquet,  qui  dit,  que  la  fièvre  peut  être  aisé-  i 
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ment  accompagnée  de  faiblesse;  mais  n’est  ja- 
mais causée  par  la  faiblesse. 

On  ne  pourra  jamais  donner  d’exemple  d’une 
lièvre  critique,  dont  la  cause  consisterait  dans 
la  faiblesse  vraie.  En  effet,  les  forces  affaiblies 
ne  pourraient  pas  exciter  ces  efforts  critiques 
qu’on  observe  si  souvent. 

Notre  opinion  est  fondée  sur  les  raisons 
suivantes  : 

i.°  Aucune  cause  débilitante,  quelque  puis- 
sante qu’elle  soit,  ne  peut  produire  une  fièvre 
nerveuse  artificielle  , sur-tout  accompagnée  de 
crises. 

Un  homme  peut  être  amené  peu- à -peu  au 
plus  grand  degré  de  faiblesse , et  même  à la 
mort,  soit  par  des  saignées  abondantes  et  ré- 
pétées , soit  par  des  hémorragies  spontanées  ; 
et  pourtant  la  maladie  dont  il  sera  affecté 
n’aura  pas  la  forme  et  le  cai’actère  d’une  fièvre 
nerveuse. 

Un  autre  peut  aussi,  par  des  purgatifs  réi- 
térés ou  par  diverses  autres  évacuations  spon- 
tanées , parvenir  au  dernier  degré  de  colliqua- 
tion  des  forces,  comme  les  phthisiques;  et 
pourtant  on  ne  verra  jamais  naître  de  là  un 
vrai  état  nerveux , et  une  vraie  fièvre  nerveuse. 

Un  autre  individu  peut  encore,  par  des  aQPec- 
tions  tristes,  la  disette  et  la  misère,  périr  do 
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faiblesse  5 et  pourtant,  avant  la  mort,  on  ne 
verra  point  se  développer  une  fièvre  d’un  ca- 
ractère nerveux  ; c’est  ce  qui  arrive  dans  le 
scorbut. 

Enfin  , un  autre  homme  peut , par  l’action 
d’un  grand  froid  , et  par  le  défaut  de  calorique, 
tomber  dans  une  faiblesse  mortelle , sans  que 
l’on  voie  avant  sa  mort  survenir  les  symptômes 
d’une  fièvre  nerveuse. 

Donc  la  fièvre  nerveuse  vraie,  essentielle- 
ment telle,  qui  ne  s’accompagnera  jamais  d’ef- 
forts critiques,  ne  peut  être  produite  par  au- 
cune cause  débilitante  , et  par  aucun  moj-en 
artificiel.  Donc  la  seule  faiblesse  des  forces 
n’est  pas  la  cause  de  ces  fièvres. 

J’avoue  que  le  caractère  nerveux  peut  être 
produit  par  des  causes  débilitantes  d’une  ma- 
nière secondaire,  etcomme  un  symptômedans 
une  fièvre  déjà  existante;  mais  qu’une  fièvre, 
nerveuse  primitive  puisse  être  engendrée  chez 
un  homme  bien  portant  par  la  seule  faiblesse 
des  forces,  cela  est  contraire  à l’expérience,  à 
la  raison  et  aux  idées  généralement  reçues. 
Plusieurs  médecins  ont  depuis  long- temps  re- 
connu cette  vérité.  Aussi,  ils  ont  cherché  la 
cause  des  fièvres  nerveuses  dans  un  miasme 
particulier  qui  attaque  les  nerfs  ; ils  ont  tou- 
jours regardé  la  malignité  comme  un  symptôme. 
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et  ils  ont  enseigné  qu’on  ne  devait  jamais  re- 
chercher sa  cause  dans  les  puissances  dèhili- 
tantes  manifestes. 

S’il  exisle  une  fièvre  que  l’on  puisse  rapporter 
aux  fièvres  nerveuses  vraies  et  primitives  ve- 
nant de  la  faiblesse,  cela  ne  peut  être  que  celle 
qui  accompagne  les  névrosés  chronique^k dans 
leurs  cours,  comme  1 hystérie;  et  meme  cette 
fièvre  a depuis  long  temps  été  appelée  spasmo- 
dique, par  plusieurs  médecins,  et  regardee 

comme  symptomatique. 

2.^  Les  fièvres  appelées  nerveuses  et  asthé- 
niques sont  rarement  précédées  par  des  causes 
débilitantes  manifestes,  telles  que  l’on  puisse 
leur  attribuer  l’origine  de  ces  fièvres,  et  que 
l’on  aperçoive  un  lien  entre  les  phenomenes  de 
la  maladie  et  ses  causes.  Ainsi,  sur  six  malades 
auxquels  on  demandera  quelle  est  la  cause  de 
leur  mal , on  en  trouvera  au  moins  cinq  qui 
diront  qu’ils  l’ignorent;  et  la  plupart  de  ceux 
qui  assigneront  une  cause,  en  assigneront  une 
fausse  , sur  tout  s’ils  sont  tombés  malades  par 
des  causes  épidémiques  et  contagieuses. 

Il  est  donc  difficile  de  porter  un  jugement 
sur  la  nature  de  ces  causes,  et  sur  leur  ma- 
nière d’agir. 

Dans  les  fièvres  sporadiques,  les  malades 
répondront  à peine  quelque  chose  de  certain 
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sur  les  causes  de  leur  mal,  à moins  quelles 
ii’aient  été  violentes  ou  absolument  évidentes. 

Quand  plusieurs  puissances  nuisibles  pa- 
raissent concourir  à produire  une  fièvre  , il  est 
difficile  aux  médecins , même  après  un  mûr 
examen  , de  déterminer  quelles  sont  les  plus 
actives;  car  souvent  les  causes  excitantes  et 
débilitantes  se  confondent  entr’elles  de  diffé- 
rentes manières. 

Comme  certains  médecins  ne  voient  par-tout 
que  des  fièvres  asthéniques,  ils  ne  recherchent 
aussi  que  des  causes  affaiblissantes  qui  flattent 
leur  opinion  préconçue.  Ainsi,  sur  la  simple 
existence  d’une  affection  de  l’ame  débilitante, 
d’un  refroidissement  ou  d’un  mauvais  régime,  ! 
ils  concluent  de  suite  que  les  causes  affaiblis- 
santes sont  prédominantes  , quoiqu’il  en  existe  ; 
aussi  beaucoup  d’excitantes.  | 

Très-rarement  les  causes  débilitantes  pré- 
cédentes seront  assez  manifestes  pour  qü’on 
puisse  d’une  manière  certaine  regarder  la  fièvre 
comme  leur  effet,  et  expliquer  le  lien  qui 
existe  entre  les  causes  et  les  symptômes. 

3°  Les  causes  débilitantes  même  manifestes 
qui  ont  précédé  , disposent  plutôt  à la  lièvre 
nerveuse  qu’elles  ne  la  déterminent. 

Quoique  le  corps  soit  affaibli , on  n’est  pas 
pour  cela  toujours  atteint  de  fièvre,  on  y est 
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seulement  plus  disposé;  parce  qu’alors  le  sti- 
mulus étant  moindre  , les  actions  vitales  s’exé- 
cutent avec  plus  de  promptitude. 

La  cause  excitante  de  la  fièvre  ne  consiste- 
t-clJe  donc  pas  toujours  dans  un  stimulus  positif? 

Cette  disposition  engendrée  par  la  fj^iblesse, 
ifait  que  quand  une  fièvre  survient,  elle  prend 
aisément  le  caractère  nerveux. 

4.°  Le  caractère  nerveux  des  fièvres  ne  se 
remarque  jamais  dans  toutes  leurs  périodes. 
'On  ne  l’observe  jamais  dans  leur  commence- 
iinent.  Ce  n est  que  plus  tard  qu’il  commence  à 
se  développer. 

Cette  vérité  est  tous  les  jours  confirmée  par 
mille  observations. 

Toutes  les  fièvres  nerveuses  offrent  toujours 
dans  leur  commencement  un  premier  stade 
• qui  présente  le  caractère  inllammatoire  , gas- 
itrique  ou  exanthématique  , ou  simplement  les 
[phénomènes  d’une  fièvre  d’irritation. 

De -là,  cette  règle  pratique  de  plusieurs 
j-grands  médecins  : Qu’il  faut  commencer  le  trai- 
tement de  toutes  les  fièvres  par  un  appareil 
[plus  ou  moins  antiphlogistique. 

Les  fièvres  malignes  et  pestilentielles  même 
'Ont  toujours,  dans  leur  commencement,  un  ou 
' deux  jours  au  moins  où  elles  ne  présentent  en- 
core aucun  indice  de  l’état  nerveux. 
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Le  diagnostic  est  très-difficile  dans  les  pre- 
miers jours , à moins  que  des  cas  semblables 
ne  contribuent  à 1 éclaircir.  Un  médecin  pru- 
dent , s’il  ne  veut  pas  user  d’une  dénomination 
hypothélique,  ne  doit  pas  appeler  ces  fièvres 
nerveuses  dans  les  premiers  stades,  tant  que 
les  symptômes  du  caractère  nerveux  n’existent 
pas. 

Tout  confirme  donc  notre  première  assertion, 
savoir  : que  les  causes  débilitantes  manifestes 
produisent  très-rarement,  et  presque  jamais, 
les  fièvres  nerveuses  d’une  manière  directe;  et 
que  celles  qui  reconnaissent  directement  la  fai- 
blesse pour  cause,  ne  se  rencontrent  jamais , 
ou  au  moins  très-rarement  dans  la  pratique. 

Je  m’oppose  formellement  à toute  mauvaise 
dénomination  des  fièvres  nerveuses,  ainsi  ap- 
pelées par*  un  abus  de  mots,  et  d’après  un 
mauvais  diagnostic  ; et  je  range  parmi  les  fic- 
tions hypothétiques,  et  sans  aucun  fondement 
• pratique , ridée  des  fièvres  asthéniques,  qui, 
reconnaissent  pour  cause  directe  l’affaiblisse- 
ment de  l’incitation.  Car  les  médecins  ne  peu-; 
vent  nullement,  par  le  moyen  de  toutes  lesi 
puissances  débilitantes  connues,  excepté  iesjl 
miasmes  , produire  une  fièvre  asthénique  arti-|j 
ficielle  vraiment  digne  de  ce  nom  , et  qu’onjC 
puisse  guérir  par  les  seuls  slimulans. 
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Le  caractère  nerveux  secondaire  est  beau- 
coup plus  fréquent.  Alors  il  n’est  pas  la  cause 
de  la  fièvre;  il  en  dépend  au  contraire  lub 
nnème,  et  s’est  développé  pendant  son  cours; 
en  un  mot , il  est  l’effet  de  la  fièvre. 

On  rencontre  très-souvent  dans  lâ  pratique 
des  exemples  de  ce  caractère  nerveux  secon- 
daire. Il  se  développe  souvent  dans  le  cours  des 
tfièvres  gastriques , inflammatoires  et  exanthé- 
iinatiques,  et  devient  ensuite  tellement  prédo- 
iminant,  qu’il  change  le  caractère  primitif  de 
lia  maladie,  et  le  détruit  presque  entièrement. 

Dans  les  fièvres  pestilentielles  et  lyphodes  , 
«qui  ont  du  rapport  avec  les  fièvres  exanthéma- 
tliques  , et  c[ui  proviennent  d’un  miasme  parti- 
iculier  qui  attaque  les  nerfs,  ce  caractère  ner- 
^veux  n’est  pas  manifeste  et  prédominant  dans 
lie  premier  stade  de  la  maladie;  mais  c’est  plus 
ttard  qu’il  se  développe  , ce  qui  paraît  sur- tout 
Ibeaucoup  dépendre  de  l’état  précédent  des 
iforces  et  des  actions  dynamiques. 

En  effet,  ou  bien  les  forces  qui  ont  été  long- 
Itemps  en  excès  se  fatiguent;  ou  bien  , après 
■avoir  été  long-temps  opprimées  , elles  s’abattent 
rct  s’épuisent;  et  par-là,  à la  faiblesse  fausse 
'Succède  la  faiblesse  vraie , qui  est  la  cause  de 
il  état  nerveux.  Le  régime  et  le  traitement  y 
contribuent  beaucoup. 
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Un  état  antérieur,  autre  que  l’abattement 
des  forces,  précède  donc  toujours  la  débilité 
dans  les  fièvres.  L’action  meme  des  miasmes 
contagieux  , qui  agissent  sur  les  nerfs  par 
un  stimulus  si  nuisible , est  souvent  précédée 
par  un  léger  trouble  dans  les  actions  vitales , 
avant  que  les  forces  ne  succombent. 

Tout  cela  confirme  que  l’état  nerveux  et  la 
débilité  vraie,  sont  très-souvent  secondaires  et 
symptomatiques , et  reconnaissent  le  plus  or- 
dinairement pour  cause  , l’état  précédent  des 
forces  vitales  ; mais  plusieurs  autres  causes 
peuvent  aussi  y contribuer. 

J’approuve  volontiers  l’avis  de  ceux  qui  at- 
tribuent l’origine  de  la  faiblesse  dans  les  fièvres, 
aux  puissances  débilitantes  manifestes,  et  sur- 
tout aux  évacuations  immodérées  ou  trop  long- 
temps prolongées  ; mais  cette  perte  trop  abon- 
dante d’humeurs,  ne  produira  ce  caractère  ner- 
veux même  secondaire,  que  quand  la  fièvre 
existera  déjà  accompagnée  de  son  caractèrcr 
particulier  , le  caractère  fébrile. 

Cette  fièvre  , dans  laquelle  l’état  nerveux 
n’est  que  symptomatique  et  se  développe  tard,;, 
ne  mérite  pas  le  nom  de  fièvre  nerveuse  vraie- 
ou  légitime;  car  son  caractère  primitif  est  bieni' 
di/Téren  t. 

J’appelle  donc  ces  fièvres , nerveuses^ 
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'l/égitîmes  ou  fausses.  En  effet,  quoique  la 
ifaiblesse  soit  détruite  et  les  symptômes  nerveux 
apaisés,  la  fièvre  principale  n’est  pas  encore 
»:»üérie.  Le  symptôme  ou  l’effet  secondaire  est 
[bien  enlevé  ; mais  la  cause  primitive  subsiste 
floujonrs  , ainsi  que  ses  premiers  effets. 

On  pourrai  t demander  si , strictement  parlant, 
iiil  existe  des  fièvres  nerveuses,  puisque  celles 
q:ju’on  appelle  ainsi  ont  à leur  origine  une  na- 
tture  différente,  et  ne  s’accompagnent  que  plus 
t;tard  de  ce  caractère  nerveux  symptomatique , 
nqui  ne  se  développe  que  dans  le  cours  de  la 
nmaladie  , et  d’une  manière  assez  indirecte.  On 
e2n  peut  dire  autant  du  caractère  putride  (i). 


(i)  On  voit  qu’llildenbrand  nie  à-peu-prês  l’existence 
lies  fièvres  putrides  et  nerveuses  ( adynamiques  et  ataxi- 
ipes)  primitives  , parce  qu’elles  ne  sont  jamais  telles  dès 
t eur  origine.  Les  auteurs  de  Parti cle^'èv^re  du  Dictionnaii'e 
lies  sciences  médicales  , ont  émis  une  opinion  à-peu-près 
; iemblable  ; ils  refusent  de  reconnaître  les  fièvres  adyna- 
iioiiques  et  ataxiques  comme  essentielles , parce  qu’elles 
me  sont  jamais  épidémiques , et  que  toutes  les  épidémies 
décrites  sous  ce  nom  étaient  des  typhus  compliqués  d’ady- 
mamie  et  d’ataxie.  Presque  toutes  les  fièvres  adynamiques 
“ît  àtaxiques  sporadiques  ne  sont  aussi , suivant  eux , que 
hles  fièvres  gastriques  muqueuses  ou  typbodes  complî- 
fpées  d’adynamie  et  d’ataxie.  Baglivl  , De  Haen  , et 
quelques  autres  médecins  ont  aussi  regardé  la  malignité 
! fébrile  comme  étant  le  plus  souvent  symptomatique.  Je 
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Au  reste,  ce  caractère  nerveux  symptoma-  ! 
tique  présente  une  intensité  bien  différente, 
suivant  la  diversité  des  circonsrlances  occur- 
rentes.  Tantôt  il  est  lent , tantôt  aigu  tantôt 
malin  ; il  éprouve  aussi  des  modifications  di- 
verses : tantôt  il  s’accompagne  ôi éréthisme  ^ 
tantôt  d’une  grande  stupeur. 

Les  causes  de  ce  caractère  nerveux  sont  sans 
doute  nombreuses;  mais  la  cause  première  des 
fièvres  paraît  rarement  pouvoir  le  produire 
d’une  manière  directe  , excepté  dans  les  fièvres 
typhodes  contagieuses.  Plusieurs  causes  de  ce 
caractère  symptomatique  arrivent  pendant  le 
cours  de  la  fièvre.  I 

La  disposition  du  malade  , sa  débilité  anté-  * 
rieure  , sa  constitution  présentant  une  mobilité 
nerveuse  très-grande,  les  maladies  nerveuses: 
qu’il  a éprouvées  précédemment,  pourront  con-. 
tribuer  au  développement  de  ce  caractère  ner- 
veux pendant  le  cours  d’une  fièvre  qui  vient; 
elle-même  d’une  toute  autre  cause. 

Ce  caractère  symptomatique  se  développe  ‘ 
principalement  par  les  causes  suivantes  : i 

i.°  Par  le  changement  d’état  des  actions  et  I 
des  forces  vitales  pendant  le  cours  de  la  fièvre,  j 


ne  dirai  rien  ici  de  la  nouvelle  doctrine  sur  la  non-exis-  j 
tence  des  fièvres  essentielles.  (^Note  du  Traducteur.) 
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iCes  actions  étant  trop  en  excès  ou  trop  long- 
temps opprimées,  les  forces  s’épuisent  et  se 
j lassent;  et  alors  la  vraie  faiblesse  succède  k la 
Hausse. 

2. ^  Par  les  qualités  nuisibles  de  l’air  , soit 
■ qu’elles  existent  dans  toute  l’étendue  de  l’at- 
;mosphère,  et  quelles  proviennent  de  la  tem- 
jpérature  et  d'e  la  constitution  épidémique;  soit 

• quelles  existent  seulement  dans  la  partie  li- 
imitée  de  l’atmosphère  qui  entoure  -le  malade , 

• qui  peut  être  trop  humide , trop  chaude,  etc. 

3. °  Par  les  remèdes  trop  stimulans  qui  exci- 
itent  trop  violemment  les  actions  vitales,  De-là, 
inaît  la  lassitude  des  forces,  et  ensuite  la  fai- 
j blesse  vraie. 

4. '^  Par  les  évacuations  trop  abondantes, 
.‘spontanées  ou  artiBcielles.  Il  est  certain  que 
( quand  la  fièvre  existe , .ou  quand  elle  est  déjà 
lavancée  dans  son  cours,  les  remèdes  évacuans 
îagissent  d’une  tnanière  beaucoup  plus  active, 

• et  produisent  bien  plus  vite  la  faiblesse  que 
ichez  les  hommes  sains. 

Il  est  donc  hors  de  doute  que  le  caractère 
rnerveux  peut  êlï»e  produit  par  une  mauvaise 
iméthode  de  traitement  d’une  manière  artifi- 
tcielle  ; et  que  ce  sont  souvent  les  médecins  qui 
lie  font  naître,  mais  seulement  quand  la  fièvre 
«existe  déjà.  Et  nous  sommes  persuadés,  d’après 
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un  examen  attenûf,  qu’il  doit  bien  plus  fré- 
quemment son  origine  à la  méthode  stimu- 
lante qui  provoque  la  faiblesse  indirecte,  qu’à 
la  méthode  évacuante  (i). 


(i)  Hildenbéancl  ayant  prétendu,  comme  nous  l’avons 
vu  plus  haut , que  la  faiblesse  ne  pouvait  jamais  produire 
la  fièvre  , s’est  montré  en  général  contraire  à l’emploi  des 
stimulans  dans  les  affections  féljriles  ; il  les  a cependant 
recommandés  dans  le  typhus  ; mais  seulement  dans  la 
dernière  période , et  avec  précaution.  Ayant  été  atteint 
lui-même  de  cette  maladie  en  lygS , il  ne  fit  usage,  pen- 
dant tout  son  cours  , que  de  limonade  et  de  crème  d’orge  , 
après  avoir  débuté  dans  le  commencement  par  un  vomitif 
et  une  saignée.  ( Du  typhus  contagieux  , traduction  fran- 
çaise, pag.  i8o.  ) 

Plusieurs  médecins  ont  senti , dans  tous  les  temps , com- 
bien les  stimulans  étalent  souvent  funestes  dans  les  fièvres 
de  mauvais  caractère  ; mais  personne  ne  l’a  exprimé  avec 
plus  d’energle  que  Sydenham.  « Cette  idée  de  malignité  , 
dit-il , a été  beaucoup  plus  pernicieuse  au  genre  humain 
que  l’invention  de  la  poudre  à canon.  On  appelle  fièvres 
malignes,  celles  où  l’inflammation  est  portée  à un  degré 
extraordinaire  de  violence.  On  a eu  recours  aux  cordiatix  , _ 
aux  prétendus  alexipharmaques  , et  à un  régime  très- 
chaud  , dans  des  maladies  qui  demandaient  les  plus  grands 
rafraîchissans.  « C’est  ainsi  que  Sydenham  s’élevait j 
contre  l’abus  des  stimulans  employés  par  les  chimistes  i 
de  son  temps.  Bagllvi  a parlé  à-peu-près  dans  les  mêmes  ;j 
termes  que  Sydenham,  contre  l’abus  des  stimulans  dans tj 
les  fièvres  malignes.  ( Praxeos medieçe , Lib.  i.  de  Febnbus\^ 
malignis  et  mesentericis.) 
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Enfin,  quelquefois  le  caractère  nerveux  n’est 
\\i  accidentel  dans  les  fièvres  et  commue  accès- 

vUre.  Tel  est  celui  qui  n’a  aucun  rapport  direct 

' *~~~  ' — 

IDans  le  pays  même  où  le  système  de  Brown  a pris 
li.issance  , on  a reconnu  depuis  plusieurs  anne'es  les  in- 
üuvéulens  de  sa  méthode.  « Les  médecins  d’Edimbourg , 
it  Joseph  Frank  ( Voyage  médical  à Paris  ^ en  Angle- 
■n'e  et  en  Écosse  y fait  en  i8o3)  , emploient  aujourd’hui 
uns  le  typhus  un  traitement  très-peu  stimulant , et  ahau- 
■'Unent  volontiers  la  maladie  à elle-même  ; ils  font  sur- 
fit une  grande  attention  aux  soins  de  propreté  , au  re- 
uuvellement  de  l’air  et  au  régime.  Tant  que  la  fièvre 
cccompa^ne  d’une  grande  irritation  , on  éloigne  du 
iLlade  la  chaleur , et  on  lui  prescrit  une  boisson  aeldule. 
oQsi,  la  maladie  se  termine  le  plus  souvent  heureuse- 
:i:nt.  Quand  II  survient  une  grande  faiblesse , on  donne 
ee  petite  quantité  de  vin  : ou  n’emploie  que  très-rare- 
-mt  l’acétate  d’ammoniaque,  les  antimoniaux  et  les  vési- 
c olres , et  jamais  on  n’entend  parler  du  musc , de  l’opium  , 

. camphre  et  de  la  serpentaire  de  Virginie.  Pendant  la 
Mvalescence,  on  prescrit  quelquefois  une  décoction  de 
lunquina.  Le  succès  de  cette  méthode  est  on  ne  peut 
I s satisfaisant.  » 

^ >Iais  de  ce  qu  on  a fait  abus  des  toniques  , dans  les 
rres  de  mauvais  caractère,  il  ne  faut  pas  en  conclure 
on  doit  les  bannir  de  leur  traitement;  on  tomberait 
’>lk  dans  une  grande  erreur.  L’expérience  fait  tôt  ou 
•'d  justice  des  ystèmes  trop  exclusifs.  Les  toniques  et 
stimulans  doivent  être  employés  avec  prudence.  Le 
f.nd  art  du  praticien  consiste  à savoir  distinguer  les  cas 
ils  conviennent,  de  ceux  ih  ne  conviennent  pas. 
otre  du  Traducteur.  ) 

"i-'ome  /. 
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avec  la  fièvre  primitive , et  qui  peut  être  pro 
duit  par  des  affections  de  l’ame,  des  miasrrrei 
accidentels,  etc. 

De-là,  naît  une  fièvre  nerveuse  qui  n’est  ni 
vraie  ni  fausse  ; c’est  seulement  une  compli- 
cation du  caractère  nerveux  avec  une  fièvre 
déjà  existante  , dont  il  n’est  ni  la  cause  ni  l’ef 
fet  j mais,  dans  ces  cas,  il  mérite  égalemen 
une  grande  attention  de  la  part  du  médecin  , e 
offre  souvent  les  indications  principales. 

Les  actions  vitales  languissantes  ne  peuven 
pas  produire  une  crise  salutaire,  les  efforts  d^ 
la  nature  étant  alors  nuis  ou  insuffisans  (i 
moins  que  notre  art  n’y  contribue  ; et  il  esj 
puissant  dans  ces  cas).  Dans  les  fièvres  conf 
tagieuses , l’action  de  la  contagion  accable  le( 
forces  vitales  ; mais  quand,  après  une  périodl 
déterminée,  cette  action  est  passée  , la  vie  peiil 
sistant  toujours , les  forces  renaissent , et  foi 
peut  attendre  des  changemens  salutaires.  j 

Nous  expliquerons  ailleurs  quelle  est  notii 
méthode  de  traitement  dans  chaque  espèt» 
d’état  nerveux  ; en  quoi  elle  ressemble  à celll 
des  autres  médecins  , en  quoi  elle  en  diflerei 
et  enfin  quel  en  est  le  résultat  dans  celte  écoli 

Qu’il  nous  suffise  d’avertir  ici  que  nous  fajj 
sons  toujours  les  plus  grands  efforts  poiil 
étouffer  les  premiers  symptômes  de  ce  caractè^ 
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îerveux  dès  leur  origine  : s’il  convient  de  s’op- 
poser aux  comniencemeus  d’un  mal , c’est  cer- 
lainement  dans  ce  cas. 

Quatre  remèdes  puissans  nous  ont  sur-tout 
raru  efficaces  pour  atteindre  à ce  but,  et  nous 
;nt  souvent  réussi  : ce  sont  les  émétiques,  les 
Æsicatoires  , le  camphre  et  l’arnica. 

Mais,  dans  leur  usage  et  dans  leur  choix  , il 
iiut  faire  grande  attention  au  caractère  pré- 
sident de  la  fièvre.  11  faudrait  donc  donner 
;ii  plusieurs  règles  de  pratique  que  nous  ren- 
oDyons  à un  traité  plus  étendu  sur  le  traitement 
ee  ces  fièvres.  Nous  ne  parlerons  ici  cjue  des  si- 
mes  qui  peuvent  annoncer  le  premier  déve- 
ijppement  du  caractère  nerveux. 

Les  causes  précédentes  apprennent  peu  de 
iiose  , et  ne  déterminent  jamais  le  temps  de 
!î  premier  développement. 

On  pourra  se  fier  davantage  à la  réunion  de 
iusieurs  symptômes  morbides;  tels  sont  les 
itivans  : 

Un  trouble  particulier  du  cerveau  , des  ver- 
?5es,  une  grande  difficulté  de  tenir  la  tète 
■'•oite,  des  bourdonnemeus  d’oreille,  la  diffi- 
idté  de  l’ouïe  ; 

lUne  indifférence  d’esprit,  un  délire  nocturne 
Il  une  typhomanie  persistante,  ou  une  espèce 
!î  somnambulisme  ; 
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La  sécheresse  de  la  langue , qui  commence 
toujours  par  la  pointe  de  cet  organe , la  dimi- 
nution de  la  transpiration , et  la  sécheresse  de 
toute  la  surface  cutanée  ; 

Le  ventre  un  peu  relâché  ; car  les  évacuations 
intestinales  remplacent  les  évacuations  cuta- 
nées ; les  urines  limpides  et  assez  abondantes, 
le  météorisme  de  l’abdomen; 

La  chaleur  mordante  augmentant  au  toucher; 

Un  état  de  prostration  des  forces  animales  ; 
non  pas  une  faiblesse  fausse  avec  lassitude,  mais 
une  faiblesse  vraie  , et  une  langueur  qui  ne  peut 
être  surmontée  que  par  de  grands  efforts  : de-là, 
le  poids  énorme  du  corps , la  situation  négli- 
gée , la  difficulté  de  parler  et  de  remuer  la  langue; 

Le  pouls  vraiment  faible,  petit,  mou,  et  di- 
versement fréquent.  11  ne  faut  pas  confondre 
cet  état  avec  l’oppression  du  pouls.  Dans  ce 
dernier  cas , l’artère  est  continuellement  dila- 
tée et  sa  contraction  est  faible.  De-là  , ce  mou- 
vement obscur , et  qui  en  impose  pour  de  la 
faiblesse.  Le  pouls  vraiment  faible  est  petit, 
la  contraction  de  l’artère  est  facile  ; mais  sa 
dilatation  est  moins  prompte  et  moins  libre. 
Tout  cela  dépend  beaucoup  de  la  quantité  et 
de  la  qualité  du  sang,  et  de  son  passage  plus 
ou  moins  abondant  dans  les  veines. 

Quelques  médecins  soutiennent  que  l’inéga- 
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lité  du  pouls  est  un  des  signes  les  plus  certains 
de  sa  débilité  : notre  expérience  ne  confirme 
pas  cette  opinion. 

J’avoue  que  dans  l’affaiblissement  des  forces 
vitales,  accompagnées  d’éréthisme,  les  pulsa- 
tions des  artères  doivent  présenter  de  grands 
changemens  ; mais  l’état  des  viscères  affectés 
doit  beaucoup  contribuer  à cette  variabilité  du 
pouls;  c’est  ce  que  prouve  la  vacillation  du 
pouls  dans  la  péripneumonie  grave  et  dans  l’hé- 
patite , sans  qu’il  y ait  aucun  caractère  nerveux. 

Dans  la  fièvre  nerveuse  stupide,  avec  laquelle 
le  typhus  a un  grand  rapport,  les  pulsations 
des  artères  sont  en  général  moins  variables  et 
moins  fréquentes. 
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CHAPITRE  VIII. 


REMARQUES  SUR  QUELQUES  MEDIGAMENS  DONT  ON 
PEUT  FACILEMENT  SE  PASSER. 


Dious  n’avons  pas  besoin  d’une  grande  provi- 
sion de  médicamens.  Plus  un  appareil  de  trai- 
temen  t est  simple , plus  il  nous  paraît  convenable 
et  digne  d’être  employé. 

Les  indications  claires  conduisent  sur-tout  k 
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une  méthode  de  traitement  simple.  Ceux  qui 
regardent  tous  les  symptômes  des  maladies 
comme  fournissant  une  indication  spéciale,  sont 
facilement  entraînés  a employer  une  grande 
quantité  de  médicamens. 

Si  nous  connaissions  les  causes  prochaines 
de  toutes  les  maladies  , nous  aurions  certaine- 
ment une  médecine  plus  simple. 

Dans  la  pratique,  on  emploie  moins  de  re- 
mèdes qu’on  n’apprend  à en  connaître  dans  les 
écoles;  en  effet,  on  choisit  seulement  les  plus 
actifs,  et  ceux  qui  remplissent  à-la-fois  plusieurs 
indications.  Plusieurs  autres  , qui  ont  moins  de 
vertus  ou  qui  sont  des  succédanés  , ne  sont  mis 
en  usage  qu’à  défaut  de  meilleurs.  On  ne  re- 
cherche que  les  médicamens  dont  des  expé- 
riences nombreuses  ont  constaté  les  propriétés: 
on  abandonne  ceux  qui  sont  sans  vertus  oa 
tombés  en  désuétude. 

Ceux  qu’on  retire  des  contrées  éloignées  , et 
qui  peuvent  être  remplacés  par  d’autres  de  nos 
pays  , qui  sont  équivalons  ou  même  plus  effi- 
caces, doivent  être,  à juste  titre,  bannis  de 
la  pratique. 

L’action  des  médicamens  a lieu  de  deux  ma- 
nières : ou  bien  ils  agissent  par  des  principes 
manifestes  physiques  ou  chimiques , qui  tombent 
sous  nos  sens;  ou  bien,  au  contraire  , par  des 
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principes  cachés,  qui  ne  peuvent  pas  être  dis- 
tingués par  nos  sens,  et  qui  ne  peuvent  etre 
découverts  que  par  l’observation  attentive  de 

leurs  elFôts  sur  nos  corps. 

Ceux  qui  agissent  par  leurs  principes  ma- 
nifestes physiques  ou  chimiques , qu’on  peut 
distinguer  par  les  sens  de  l'odorat  et  du  goût , 
n'affectent  pas  dans  leurs  opérations  les  dille- 
rens  viscères  du  corps  humain  en  particulier, 
soit  qu'ils  agissent  sur  l'organisme  , soit  quUs 
agissent  sur  les  forces  vitales;  mais  leur  action 
a lieu , ou  bien  d’une  manière  parücuhere  sur 
la  partie  la  plus  voisine  de  celles  où  ils  sont 
appliqués,  ou  bien  , d’une  manière  égale  sur 
tout  l’organisme  vivant , sans  prédilection  spe- 

Cl 

Ils  ne  sont  pas  cependant  privés  de  vertus 
positives  ; car  les  mucilagineux  et  les  corps 
gras  adoucissent  et  relâchent  toujours;  les 
amers  et  les  acerbes  fortifient  et  resserrent; 
et  les  substances  âcres  et  éthérées  irritent  et 

stimulent  constamment.  ^ 

Mais  les  effets  secondaires  de  ces  médicamens 
diffèrent  et  sont  même  opposés  suivant  les 
dispositions  du  corps  et  l’état  des  causes  mor- 
biiiques  ; leur  action  est  même  relative  a ces 
conditions.  Ainsi,  par  exemple,  l’action  des 
«mménagogues  et  des  résolutifs  est  relative  aus 
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causes  de  la  maladie;  car  les  émolliens , les 
lortifians  et  les  stimulans,  deviennent  aussi 
emmdnasogues  et  résolutifs  dans  divers  cas. 

L’aclion  de  ces  médicamens  est  en  général 
plus  claire  , et  on  peut  mieux  la  comprendre 
d après  les  théories  de  l’art.  Leur  application 
dans  la  pratique  est  fondée  sur  les  règles  d’une 
thérapeutique  rationnelle;  car,  quand  la  na- 
ture d’une  maladie  est  connue  , on  peut  ra- 
tmnnellement  lui  opposer  des  médicamens 
dont  1 action  est  aussi  connue. 

Ainsi , il  sera  facile  de  substituer  ces  médi- 
camens les  uns  aux  àutres  ; d’employer , si  l’on 
veut  ceux  qui  ont  des  principes  plus  ou  moins 
actifs;  enfin,  de  choisir  ceux  qui  ont  les  qualités 
que  l’on  désire.  Agissant  ainsi  par  des  prin- 
cipes connus  et  évidens,  ils  devront  facilement 
avoir  divers  succédanés. 

Ce  sermt  un  vain  luxe  de  tirer  de  semblables 
remedes  à grands  frais  des  contrées  éloignées 
SI  notre  pays  en  produit  d’équivalens.  Dans  ce 
cas,  nous  n’en  employons  jamais  inutilement 
d exotiques  dans  notre  école.  Ainsi,  les  tama- 
rins, qui  contiennent  souvent  du  cuivre,  sont 
facilement  remplacés  par  les  fruits  acides  et 
c oux  de  nos  pays,  les  pruneaux,  les  baies  d’é- 
pme-vinette  et  de  myrtille,  le  suc  de  citron, 
acide  tarlareux.  Il  en  est  de  même  de  la  casse. 
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L’alun , la  tormentille  et  Técorce  de  chêne 
peuvent  facilement  suppléer  au  cachou  et  au 
sang-dragon,  qui  sont  souvent  sophistiqués. 

Les  propriétés  toniques  et  amères  du  quassia 
n’ont  rien  de  supérieur  à celles  de  la  centaurée, 
du  trèfle  d’eau,  de  l’afasynlhe  et  de  la  gen- 
tiane , etc. 

L anis  étoilé  n’a  pas  plus  de  vertus  que  l’anis 
vulgaire  et  nos  autres  semences  carminatives. 
On  n a pas  non  plus  des  raisons  bien  fondées 
pour  préférer  les  baumes  exotiques  à la  téré- 
benthine et  au  pétrole,  les  myrobolans  aux 
noix  de  galle  , le  blanc  de  baleine  à la  graisse 
de  cerf  ou  de  mouton , la  gomme  adragant  à 
l’amidon. 

On  peut  egalement  substituer  facilement  à 
la  gomme  arabique , la  gomme  de  nos  pruniers 
et  de  nos  amandiers , pourvu  qu’elle  sôit  en 
quantité  suffisante. 

Nous  nous  passons  aisément,  dans  notre  pra- 
tique , de  ces  medicamens  et  de  plusieurs  autres 
qui  sont  aussi  exotiques  , et  qui  n’agissent  que 
par  des  principes  très-évidens , qu’on  rencontre 
egalement  dans  nos  remèdes  indigènes. 

Mais  il  en  est  autrement  des  remèdes  qui 
agissent  par  des  principes  presque  cachés,  ou 
au  moins  qui  ne  sont  pas  manifestes  , et  qui 
lie  peuvent  etre  distingues  ni  par  les  sens  ni 
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par  l’analyse  chimique.  Quelques-uns  d’cntr’eux 
affectent  dans  leurs  opérations,  d’une  manière 
particulière  et  inexplicable  , certains  organes 
ou  certains  viscères  de  notre  corps;  c’est  ainsi 
que  les  cantharides  exercent  leur  action  sur 
les  voies  urinaires , le  mercure  sur  les  glandes 
salivaires,  l’opium  sur  les  nerfs.  Les  propriétés 
de  ces  remèdes  sont  donc  presque  positives  et 
absolues;  car  ils  produisent  toujours  les  mêmes 
effets  chez  presque  tous  les  individus , dans 
quelque  maladie  que  ce  soit. 

Quelques-uns  de  ces  médicamens  agissent 
sur  les  causes  prochaines  cachées  de  certaines 
maladies,  par  des  proprié  tés  également  cachées, 
inexplicables  et  vraiment  spécifiques.  Tels  sont 
le  quinquina  dans  les  fièvres  intermittentes, 
et  le  mercure  dans  la  siphilis. 

Comme  leurs  propriétés  n’ont  été  décou- 
vertes que  par  l’observation  exacte  de  leurs 
effets  sur  le  corps  humain  , leur  application  en 
pratique  est  empirique  , basee  uniquement  sur  . 
des  expériences  analogues , et  ne  peut  être 
dirigée  que  par  les  réglés  dune  thérapeutique 
rationnelle  (i). 


(O  UlUlütibrancl  a exposé  avec  plus  de  détail  ses  idées 
sur  les  médicamens,  dans  son  ouvrage  qui  a pour  titre 
ïnsliliUiones  Pkavrnacologiœ  sive  Miiteriæ  meclicœ , \ ienuæ 
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Quand  ces  médicamens  sont  exotiques,  il  est 
difficile  de  leur  en  substituer  d’indigènes.  Les 
végétaux  de  cette  espèce  tirent  souvent  leurs 
vertus  du  climat  où  ils  croissent. 

C’est  ainsi  que  nous  ne  trouvons  pas  en  Eu- 
rope des  succédanés  du  quinquina,  de  l’opium, 
du  camphre  ; nous  n’y  trouvons  pas  non  plus 
des  drastiques  semblables  à ceux  des  Indes. 

Plusieurs  médecins  font  un  grand  abus  de 
ces  remèdes  exotiques.  Souvent  on  pourrait  s’en 
passer,  ou  leur  en  substituer  d’autres. 


1802,  in-80.  Après  y avoir  donné  des  généralités  sur 
l’action  des  remèdes  et  sur  les  cliangemens  qu’ils  pro- 
duisent dîins  nos  corps , il  divise  les  substances  médlca-- 
menteuses  en  deux,  grandes  classes  ; celles  qui  agissent  sur 
tout  l’organisme  , et  celles  qui  agissent  plus  spécialement 
sur  certains  organes  : il  établit  ensuite  de  nombreuses 
subdivisions  de  ces  deux  grandes  classes.  En  parlant  de 
chaque  médicament  en  particulier  , il  suit  l’ordre  alpha- 
bétique. Hildenbrand  publia  le  volume  que  je  traduis  en 
i8og  ; à cette  époque,  les  reniedes  exotiques  étalent  rares 
et  tres-cliers  en  Allemagne  ; il  était  difficile  de  se  les  pro- 
curer et  de  les  employer.  \ ollà  pourquoi  peut-être  notre 
auteur  les  condamne  presque  tous;  il  aurait  voulu  y subs- 
tituer des  substances  indigènes  , ce  qui  n’est  pas  toujours 
possible.  Dans  sa  Matière  médicale , il  se  montre  un  peu 
plus  partisan  de  quelques-uns  de  ces  médicamens  ; mais 
il  y est  également  injuste  envers  la  salsepareille,  dont 
cependant  l’expérience  a constaté  les  propriétés.  {'Noie 
du  'Traducteur,  ) 
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Mais  il  est  aussi  des  cas  où  la  Médecine  ne 
peut  s’en  passer,  et  où  l’on  est  obligé  d’y  re- 
courir comme  à une  ancre  de  salut , après  qu’on 
en  a en  vain  assayé  d’autres. 

Certains  médecins  ont  aussi  une  prédilection 
trop  grande  pour  les  spécifiques.  Il  y a un 
grand  nombre  de  médicamens  qu’on  appelle 
ainsi  sans  qu’ils  le  méritent , et  dont  les  pro- 
priétés ne  sont  point  prouvées  par  l’expérience; 
on  les  a vantés  d’après  un  petit  nombre  d’ob- 
servations ; et  on  a continué  de  les  employer 
à cause  de  la  négligence  des  médecins  pour  en 
rechercher  d’équivalens. 

Et,  ce  qui  est  déplorable,  il  est  aussi  des 
médecins  qui  tiennent  à certains  médicamens 
par  une  habitude  invétérée.  Cette  prédilection , 
fondée  sur  des  observations  fausses,  a introduit 
dans  la  pratique  l’usage  habituel  de  certains 
remèdes,  de  manière  que  presque  chaque  mé- 
decin a ses  spécifiques  privilégiés.  Leur  diver- 
sité est  une  preuve  de  leur  peu  d’efficacité. 

Nous  faisons  rarement  usage  de  ces  remèdes 
’*dans  notre  école  ; ou  , si  nous  les  employons 
quelquefois , ce  n’est  que  pour  démontrer  leur 
insuffisance  ou  la  fausse  supériorité  qu’on  leur 
attribue  sur  d’autres. 

Ainsi,  nous  n’avons  jamais  vu  se^tonfirmer , 
dans  notre  pratique,  les  propriétés  tant  van- 
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tées  du  musc  dans  les  névroses  et  dans  la  rétro- 
cession des  exanthèmes.  Dans  les  cas  légers  , 

d’autres  remèdes  ont' suffi;  dans  les  cas  graves  , 

$ 

ce  médicament,  qui  est  rarement  de  bonne 
qualité  , a trompé  nos  espérances.  Combien 
l’on  voit  périr  d’individus  dont  les  cadavres 
sont  imprégnés  de  musc  1 

Quand  le  camphre , l’esprit  de  corne  de  cerf , 
les  huiles  animales  empyreumatiques,  et  les 
autres  stimulans  n’ont  pas  produit  l’effet  anti- 
spasmodique et  stimulant  que  l’on  attendait , 
le  musc  ne  sauvera  probablement  pas  davan- 
tage la  vie  du  malade. 

On  vante  également , sans  beaucoup  de  rai- 
son, le  camphre  dans  la  pratique  des  névroses; 
c’est  un  remède  incertain  contre  l’hystérie, 
et  qu’on  peut  facilement  remplacer  par  l’alcali 
volatil  et  les  remèdes  nervins. 

Le  contrayerva  et  la  serpentaire  de  Virginie 
n’ont  pas  des  propriétés  stimulantes  et  anti- 
septiques plus  énergiques  que  l’angélique  et 
nmpératoire , qui  sont  des  plantes  indigènes , 
pourvu  qu  elles  soient  cueillies  dans  un  lieu 
convenable  et  bien  conservées.  Nous  n’em- 
ployons donc  plus  ces  deux  premières  subs- 
tances. 

Le  polygala  de  Virginie , qui , quoique  pur- 
gatif y a pourtant  été  vanté  par  des  médecins 
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qui  ne  voulaient  pointpurger , ne  nous  a jamais 
montre  les  propriétés  spécifiques  qu’on  lui  at- 
tribue dans  les  fausses  péripneumonies.  Les 
préparations  antimoniales  lui  sont  certaine- 
ment préférables.  D’ailleurs  , ces  médicamens 
sont  souvent  trop  vieux  et  sophistiqués. 

La  cascarille  , qui  a été  moins  vantée  , ne 
possède  pas  non  plus  des  vertus  spécifiques  plus 
actives  que  plusieurs  autres  remèdes  toniques 
et  stimulans  de  nos  pays. 

Il  en  est  de  même  du  simarouba , qui  n’a 
pas  beaucoup  été  employé,  qui  n’a  point  de 
propriétés  spécifiques , et  auquel  on  peut  fa- 
cilement substituer  des  substances  indigènes. 

Lasquine,  la  salsepareille,  le  sassafras , le 
santal  rouge,  ne  peuvent  être  regardés  comme 
antisiphilitiques  que  par  de  faux  observateurs. 
Ces  remèdes  ne  sont  pas  non  plus  très-utiles 
ccHume  auxiliaires  d’autres  moyens  qu’on  em- 
ploie. 

Si  l’on  veut  provoquer  la  sueur  pendant  l’u- 
sage du  mercure,  les  décoctions  de  gayac  , 
de  baies  de  genièvre  et  de  tiges  de  douce-amère 
ont  des  j>ropriétés  bien  plus  actives;  si  l’on 
veut  seulement  avoir  une  boisson  délayante 
pour  modérer  l’activité  trop  grande  des  pré- 
parations mercurielles , il  est  facile  d’avoir 
d’autres  décoctions,  qui  produisent  mieux  cet 
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effet  que  celles  de  salsepareille , qui  est  rare- 
ment naturelle. 

Quoique  nous  ne  fassions  pas  usage  de  ces 
médicamens  et  de  plusieurs  autres,  nous  n’en 
avons  pas  moins  une  pratique  heureuse  , plus 
simple  et  moins  dispendieuse. 


FIN  DU  TOME  PREMIER. 
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FAUTES  A CORRIGER. 


Page  vîj , ligne  1 1 , au  lieu  de  complectantes  y lisez  corn- 
plectentes. 

Page  X , ligne  3 , au  lieu  de  aussi , lisez  ainsi. 

Page  xxiv , lignes  n et  i5  , au  lieu  de  Stalh  , lisez  Slahl. 

99,  ligne  19,  au  lieu  de  tousillaires  , lisez  tonsillaires. 
Page  3o4 , note , 1.  5 et  6 , au  lieu  de  la  dernière  période  , 
lisez  les  dernières  périodes. 
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r RÉFACE  DE  L’AUTEUR. 


Le  volume  que  nous  offrons  au  public, 
contient  la  continuation  des  travaux  de 
notre  clinique  pendant  deux  années  (i). 
Notre  but,  en  publiant  cet  ouvrage , est 
de  rendre  compte,  tous  le  ans,  de  notre 
pratique  dans  cette  école.  Nous  espérons 
ainsi  contribuer  aux  progrès  de  la  Mé- 
decine d’observation , afin  qu’on  puisse 
établir  des  préceptes  pratiques  sûrs  , 
rendre  la  Médecine  plus  simple,  et  trou- 
ver une  méthode  plus  facile  et  plus  cer- 
taine d’enseigner  la  clinique. 

Nous  continuerons  toujours  à faire  la 
plus  grande  attention  aux  maladies  po- 
pulaires , épidémiques  et  contagieuses  j 
qui  attaquent  principalement  la  classe 


(i)  Cette  seconde  pai  tie  n’a  été  publiée  qu’en  i8i4j 
cinq  ans  après  la  première. 
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indigente,  et  causent  la  plus  grande  mor- 
talité. Les  maladies  sporadiques  sont 
moins  nombreuses  et  moins  meurtrières  : 
nous  ne  les  passel^ns  cependant  pas  sous 
silence;  elles  sont  d’ailleurs  sous  la  dé- 
pendance des  maladies  épidémiques. 

Parmi  les  maladies  sporadiques  , les 
affections  organiques  excitent  sur*tout  la 
curiosité  des  médecins,  plutôt  par  leur 
singularité,  que  par  l’utilité  qui  résulte 
de  leur  étude  ; le  traitement  de  plusieurs 
d’entr’elles  prouve  les  bornes  de  notre 
art.  Nous  ne  les  négligerons  cependant 
pas  ; car  leur  étude  peut  éclaircir  le  diag- 
nostic et  le  pronostic.  Nous  ne  nous 
occupons  des  cas  rares  et  singuliers,  que 
quand  ils  sont  instructifs  et  utiles  ; au- 
trement, ils  ne  méritent  pas  de  fixer 
notre  attention. 

Nous  n’avons  pas  un  grand  désir  de 
faire  des  découvertes  nouvelles  ; il  y a 
bien  des  choses  déjà  connues  qui  auraient 
besoin  d’être  éclaircies  par  de  nouvelles 
observations,  et  qui,  si  elles  étaient  ainsi 
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LOiifirmées,  seraient  aussi  utiles  que  des 
découvertes.  Ce  n’est  que  d’après  des  ob- 
servations sans  cesse  réitérées  sur  la  na- 
ture et  le  traitement  des  maladies,  que 
l’on  pourra  peut-être  un  jour  parvenir  à 
établir  des  préceptes  de  Médecine  certains 
et  infaillibles. 

C'est  pourquoi  nous  avons  toujours 
soin  de  comparer  la  pratique  des  autres 
Médecins  avec  la  nôti;e , ainsi  que  les  di- 
verses méthodes  de  traitement,  et  nous 
remarquons  les  dilférens  résultats.  On 
peut  parvenir  au  but  qu’on  se  propose 
par  divers  chemins  ; mais  la  voie  la  plus 
courte  et  la  plus  sûre  est  toujours  celle 
que  nous  choisissons. 

Ainsi , dans  les  fièvres  où  se  montrent 
sur-tout  les  efforts  salutaires  de  la  nature , 
les  malades  ne  périssent  pas  tous  , quoi- 
qu’on ait  employé  un  très-mauvais  trai- 
tement: bien  plus,  les  méthodes  de  trai- 
tement les  plus  contraires  et  les  plus 
opposées  amènent  quelquefois  le  retour 
de  la  santé , ou  au  moins  ne  l’empêchent 
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pas  ,*  mais  la  vraie  méthode  de  traiter 
ces  maladies  n’est  pas  encore  suffisam- 
ment connue. 

Le  principal  devoir  des  Professeurs  de 
clinique,  est  d’enseigner  aux  élèves  cette 
seule  bonne  Médecine  qui  est  fondée  sur 
des  vérités  pratiques  nombreuses,  et  de 
chercher  à 1 enrichir  et  à la  confirmer 
par  des  observations  et  des  expériences 
nouvelles.  Ils  ne  doivent  cependant  pas 
entièrement  passer  sous  silence  cette 
autre  Médecine  , qui  est  basée  sur  des 
systèmes  erronnés  ; ils  doivent  au  con- 
traire en  démontrer  la  fausseté  par  des 
expériences  nouvelles  , pourvu  toutefois 
qu’elles  ne  soient  pas  dangereuses  pour 
les  malades. 

Il  sera  très-utile  d’examiner  avec  soin, 
et  de  comparer  entr’elles  les  différentes 
méthodes  de  traitement  employées  dans 
les  diverses  cliniques:  on  rendra,  par-là, 
plus  simple  et  plus  facile  le  traitement 
de  plusieurs  maladies. 

Par  ces  moyens,  on  parviendra  peut- 


être  un  jour  à établir  une  Médecine  ex- 
périmentale sur  des  bases  solides.  C’est 
sur  elle  que  devront  être  fondés  les  dogmes 
théoriques , d’après  des  inductions  ana- 
lytiques sévères  ; par-là , on  éclaircira 
aussi  plusieurs  parties  de  la  pbysiologieé 
On  serait  peut-être  déjà  parvenu  à ce 
grand  résultat,  si  ceux  qui  y ont  travaillé 
n’avaient  pas  été  trop  nombreux,  et  n’a- 
vaient pas  amené  la  confusion , en  ras- 
semblant des  matériaux  indigestes;  et  si 
les  médecins  avaient  plutôt  cherché  à 
hiire  un  choix  de  bonnes  observations , 
qu’à  en  réunir  une  grande  quantité.  On 
ne  doit  choisir  que  les  observations  bien 
faites,  et  appuyées  sur  des  expériences 
nombreuses. 

Nous  ne  rejetons  cependant  pas  les 
nouvelles  découvertes  dans  un  art  qui  a 
besoin  d’être  perfectionné,  mais  nous  ne 
les  recherchons  que  quand  les  moyens 
connus  ne  sont  pas  suffisans.  Pourquoi, 
par  exemple,  employer  la  digitale  pour- 
prée dans  les  péripneumonies,  puisqu’on 
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deviennent  tons  les  jours  plus  rares  et  plus 
chers,  nous  avons  fait  des  expériences  réitérées 
pour  déterminer  d’une  manière  plus  exacte  les 
vertus  des  fébrifuges  indigènes:  on  trouvera 
dans  le  cours  de  cet  ouvrage  les  résultats  les 
plus  remarquables  de  ces  expériences. 

On  apprendra , par  le  Tableau  annexé  à cet 
ouvrage,  et  par  la  considération  de  la  consti- 
tution médicale  de  cette  année,  quel  fut  le 
nombre  , le  caractère  et  la  terminaison  des 
maladies  que  nous  eûmes  à traiter , et  quels 
furent  les  résultats  de  nos  efforts. 

• I 

Novembre  1807. 

On  se  rappellera  long  temps,  en  Autriche,  le 
premier  jour  du  mois  d’octobre  1807  : il  survint 
ce  jour-là  un  orage  qui  déracina  les  grands 
arbres,  et  renversa  les  tours  des  édifices  et  les 
toits  des  maisons.  Cependant  cela  ne  changea 
pas  beaucoup  la  température  ordinaire  de  'ce 
mois,  dont  la  fin  fut  agréable  et  sèche. 

Le  commencement  de  novembre  fut  froid  et 
nébuleux.  Quelques  jours  après,  le  temps  de- 
vint chaud  , sec  et  serein  , et  il  fut  agréable  tout 
le  reste  du  mois. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  lo  d.  Y2  au-dessus  de  o le  1 1 ; la  moindre 
fut  de  I d.  au-dessous  de  o le  2. 
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La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  7 !•  Va  Gt  le  2.  Son  plus  grand 

abaissement  fut  de  28  p.  ^4  I.  le  20. 

La  plus  grande  variation  subite  du  thermo-  • 
mè-tre  fut  un  abaissement  de  5 d.  Va  du  1 1 au 
12.  Le  baromètre  n'éprouva  pas  de  variations. 

Le  sud-ouest  frequent  et  impétueux  domina. 

Maladies  épidémiques. 

Le  caractère  bilieux  des  maladies  de  leté 
avait  déjà  disparu  dès  le  mois  précédent. 

Quoique  la  température  fût  sèche  et, venteuse, 
les  maladies  épidémiques,  dont  les  seules  fu- 
rent les  fievres  intermittentes , présentèrent 
un  caractère  pituiteux. 

Ces  fièvres  furent  tierces  ou  quartes,  autant 
au  moins  que  nous  pûmes  l’observer  sur  le  peu 
de  malades  que  nous  eûmes. 

Les  quartes  naissaient  principalement  dos 
quotidiennes  négligées.  Elles  s’accompagnèrent 
bientôt  d’un  caractère  cachectique,  d’obstruc- 
tion de  la  rate  et  d’une  habitude  du  corps  pâle 
et  molle , facile  à distinguer;  elles  cédèrent  aisé- 
ment aux  fondans  amers  joints  quelquefois  aux 
antimoniaux.  La  rate  se  résout  assez  aisément 
quand  elle  n’a  pas  acquis  une  grande  dureté, 

€t  il  semble  que  cette  résolution  est  d’autant 
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plus  facile  que  ce  viscère  est  devenu  plus  gros. 

Les  fièvres  quotidiennes  furent  presque  con- 
tinues et  sans  apyrexie  entière.  L’invasion  des 
accès  avoit  lieu  le  matin  , et  ils  anticipaient  les 
uns  sur  les  autres.  Ces  fièvres  présentèrent  un 
caractère  pituiteux  éminent.  Elles  s’accompa- 
gnèrent toutes  de  céphalalgie  frontale  obtuse, 
d'un  enduit  muqueux  de  la  bouche  , et  d’un 
sentiment  de  poids  dans  la  région  épigastrique. 

Les  décoctions  résolutives  amères,  avec  de 
légères  doses  de  tartre  stibié,  suffirent  pour  la 
guérison  ; il  falloit  aussi  avoir  soin  de  tenir  le 
ventre  libre  : par-là,  on  rendoit  les  apyrexies 
franches,  soit  que  les  paroxysmes  revinssent  à 
la  même  heure  ou  plus  tard,  et  ils  cessaient 
ensuite  entièrement,  en  continuant  le  même 
traitement. 

Dans  ce  mois,  comme  dans  le  suivant,  nous 
observâmes  la  tendance  de  ces  fièvres  quoti- 
diennes à prendre  le  type  quarte.  Voici , je 
crois,  la  cause  de  ce  changement  : les  fièvres 
quotidiennes  simples  sont  très-rares  dans  la 
pratique;  plusieurs  de  celles  qu’on  appelle  ainsi 
sont  , on  des  double-tierces  , ou  des  triple- 
quartes  , et  il  n’est  pas  facile  de  les  distinguer, 
à cause  de  la  correspondance  quelquefois  peu 
exacte  des  paroxysmes.  Les  premières,  qui  ont 
le  type  double-tierce , se  changent  aisément  en 
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tierces  simples,  parla  disparition  du  paroxysme 
le  plus  léger;  elles  présentent  alors  un  caractère 
bilieux  ou  sub-inllammatoire.  Les  secondes,  qui 
ont  le  type  triple-quarte  , se  changent  en  quar- 
tes quand  les  paroxysmes  les  plus  légers 
viennent  à disparaître,  et  elles  présentent  le 
caractère  pituiteux,  qui  est  propre  à l’équinoxe 
d automne.  On  comprend , par-là , ce  que  l’expé- 
rience prouve,  que  les  quartes  d’automne  sont 
rarement  primitives , mais  qu’elles  proviennent, 
le  plus  souvent  secondairement,  des  fièvres  dites 
quotidiennes.  Par-là  aussi , se  trouve  confirmée 
1 ancienne  doctrine  de  Galien  sur  la  prédomi- 
nance des  diverses  humeurs  selon  chaque  type 
des  fièvres  intermittentes,  et  ce  n’est  pas  sans 
admiration  que  l’on  voit  tous  les  jours  la  preuve 
de  ces  vérités  découvertes  depuis  tant  de  siècles 
par  ce  grand  médecin.  La  diathèse  muqueuse 
automnale  se  change  d’autant  plus  en  atrabilaire 
que  la  polycholie  de  l’été  a été  plus  intense. 

Maladies  sporadiques, 

t 

Nous  observâmes  aussi,  dans  ce  îïiois,  des 
maladies  qui  provenaient  de  causes  domestiques 
et  particulières  ; quelques  fièvres  gastriques 
vraies’fune  phthisie  j une  colique  menstruelle  et 
un  ictere;  cette  dernière  maladie , par  un  évé.- 
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ncment  malheureux,  se  changea  en  phthisie 
mortelle;  nous  parlerons  en  son  lieu  de  l’ou- 
verture du  cadavre,  qui  fut  très-instructive. 

Une  hypochondrie  observée  chez  un  ébéniste, 
jeune  encore  mais  énervé  par  des  pollutions , 
est  digne  de  remarque.  Sa  maîtresse  nous  rap- 
porta que  ses  idées  étaient  peu  raisonnables , 
depuis  qu’excité  par  la  fougue  de  ses  passions, 
il  avait  eu  des  liaisons  avec  une  prostituée  ; il 
en  avait  éprouvé  un  vif  repentir,  et  était  tombé 
depuis  dans  une  grande  pusillanimité.  Ses 
-remords  et  la  persuasion  qu’il  avai|;  contracté 
une  maladie  vénérienne  , dont  il  n’avait  pour- 
tant aucun  symptôme,  achevèrent  d’abattre  son 
esprit.  Il  était  principalement  tourmenté  par 
des  distensions  douloureuses  et  spasmodiques 
des  muscles  crémasters,  qui  ont  si  souvent  lieu 
chez  les  maniaques  et  les  hypochondriaques , 
sans  que  l’on  puisse  dire  positivement  si  elles 
sont  la  cause  ou  l’effet  de  ces  affections. 

Ce  malade  supportait  difficilement  les  remè- 
des volalifs  et  narcotiques,  ce  qui  arrivée  souvent 
aux  hypochondriaques  ; nous  eûmes  donc  re- 
cours aux  amers  simples , avec  addition  d’un 
peu  d’élixir  acide  de  Haller.  Nous  en  obtînmes 
des  succès  ; nous  lui  persuadâmes  que  ces 
remèdes  étaient  employés,  contre  la  lîialadie 
vénérienne  dont  il  croyoit  être  atteint. 
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Nous  renvoyâmes  cependant  ensuite  ce  jeune 
homme,  sans  qu’il  fût  entièrement  guér  i ni 
corrigé;  le  séjour  des  hôpitaux  n’est  pas  favo- 
rable au  traitement  de  ces  affections,  qui  est 
toujours  long. 

Voici  ce  que  je  pense  sur  ce  cas  et  sur  d’autres 
semblables  : je  crois  qu’il  existe  alors  une  légère 
affection  herniaire,  et  un  obstacle  à la  libre 
fluctuation  du  testicule,  ce  qui  est  la  cause  des 
souffrances.  En  effet,  ces  tensions  douloureu.ses 
et  spasmodiques  du  péritoine , des  muscles 
cremasters  et  du  cordon  des  vaisseaux  sper- 
matiques , peuvent  facilement  produire  des 
maladies  du  système  de  la  génération,  et  les 
vésanies  qui  en  sont  si  souvent  la  suite.  Je  con- 
nais plusieurs  observations  qui  confirment  cette 
opinion;  et  je  puis  l’appuyer  de  l’exemple  très- 
connu  d’un  célèbre  médecin  qui  fut  atteint  de 
vesanie , il  nya  pas  encore  un  grand  nombre 
d’années,  par  une  semblable  cause. 

Décembre  1807. 

Le  commencement  du  mois  fut  pluvieux;  il 
y eut  cependant  quelques  jours  sereins  par  in- 
tervalle. Après  le  neuvième  jour , il  survint  des 
gelees  et  des 'neiges  assez  abondantes,  qui  fon- 
dirent ensuite  , et  la  température  fut  variable 
jusqu’à  la  fin  du  mois. 
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La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  lo  d.  au-dessus  de  o le  i.®'';  la  moindre  fut 
de  4 d.  au-dessous  de  o le  26. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  8 1,  le  21  j son  plus  grand  abaisse- 
ment fut  de  27  p.  8 1.  le  8. 

La  plus  grande  variation  subite  du  baromètre 
fut  un  abaissement  de  6 1.  du  2 au  3.  Le  ther- 
momètre n’eut  pas  de  variations  subites. 

Les  vents  dominans,  fréquens  et  peu  impé- 
tueux, vinrent  de  l’occident. 

Maladies  épidémiques. 

Les  fièvres  intermittentes  furent  aussi  fré- 
quentes , et  de  même  nature  que  le  mois 
précédent:  on  vit  plusieurs  quotidiennes  sub- 
continues, présentant  un  caractère  pituiteux 
et  froid , il  y eut  aussi  quelques  quartes. 

On  remarqua  sur-tout  une  double-quarte  qui 
devint  d’abord  simple,  et  ensuite  se  guérit 
sans  quinquina,  j>ar  les  décoctions  résolutives 
amères,  jointes  au  sel  ammoniac,  continuées 
pendant  quinze  jours. 

Nous  observâmes  deux  fois  la  scarlatine  de 
forme  miliaire,  qui  est  la  plus  fréquente  chez 
nous;  elle  fut  légère,  sans  anomalie,  et  céda 
à un  traitement  simple,  étnollient  et  légèrement 
diaphoré  tique. 


Nous  eûmes  un  cas  de  typhus  très-anomal, 
qui  dura  34  jours,  et  se  termina  cependant 
heureusement:  nous  en  rapporterons  ailleurs 
i’histoire , quand  nous  traiterons  en  détail  de 
cette  maladie. 

Les  rhumatismes  et  la  goutte,  qui  eurent 
pour  cause  le  froid  humide,  tourmentèrent 
plusieurs  individus.  J’ai  eu  occasion  d’observer 
exactement  sur  moi-même  l’origine  et  le  cours 
de  cette  maladie. 

Elle  commença  chez  moi,  ainsi  que  chez  plu- 
sieurs autres,  par  une  douleur  très-pénible  de 
l’épaule  , avec  un  sentiment  de  pesanteur,  de 
tension  et  d’anxiété  très-gênante  g la  nuque; 
à cela  se  joignaient  un  gonflement  de  toutes  les 
glandes  voisines , même  de  la  thyroïde,  une  lé- 
gère angine  et  une  fièvre  assezpeu  vive,  qui  pré- 
sentait une  exacerbation  le  soir,  et  une  rémission 
le  matin.  Ensuite,  par  un  rapport  bien  surpre- 
nant, cette  affection  se  portait  aux  extrémités 
supérieures  et  inférieures  , aux  articulations 
-des  côtes  , des  vertèbres,  de  la  mâchoire  même 
et  aux  muscles.  Cela  démontre  suffisamment 
que  le  rhumatisme  et  la  goutte  ont  la  même 
origine  et  le  même  caractère. 

Quand  la  maladie  attaque  toutes  ces  parties 
à la  fois  pendant  long-temps  et  avec  la  même 
violence,  ce  qui  arrive  rarement,  le  cas  est 
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dangereux.  Le  plus  souvent,  après  un  trouble 
général  de  cjuelques  jours,  l’affection  se  porte 
sur  certaines  régions  du  corps , qu’elle  aban- 
donne ensuite  par  un  changement  surprenant 
j)Our  en  occuper  d’autres. 

Quelquefois  aussi,  c’est  par  une  angine  gut- 
turale, ou  par  une  affection  particulière  ou 
simultanée  du  tarse,  des  genoux  et  du  méta- 
carpe , que  le  mal  commence  ; et  ainsi  il  monte 
et  descend,  selon  l’exposition  des  parties  à l’ac- 
tion de  la  cause  prédisposante. 

On  voit  survenir  ensuite  une  rougeur,  une 
tumeur,  une  tension,  une  pesanteur,  une  an- 
xiété particulière  des  parties  affectées;  la  dou- 
leur augmente  par  le  moindre  effort  de  mou- 
vement, et  cependant  on  a une  tendance  invin- 
cible à mouvoir  les  parties  malades;  ensuite  les 
glandes , les  plexus  lymphatiques,  le  tissu  cellu- 
laire voisin  et  les  muscles  mêmes  se  tuméfient. 
C’est  par  tous  ces  symptômes  que  l’on  distingue 
toutes  ces  affections  rhumatismales  et  arthriti- 
ques, qui  ne  diffèrent  que  par  le  siège  du  mal, 
et  non  par  leur  nature;  car  la  tumeur  et  la  dou- 
leur existent,  tantôt  dans  les  muscles  seuls, 
tantôt  dans  les  seuls  ligamens , quelquefois  dans 
les  cartilages  et  lesglandes  des  articulations,  et 
d’autres  fois  enfin  dans  tous  ces  organes  en 
meme  temps;  l’affection  passe  aussi  des  muscles 
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jaux  articulations , et  des  articulations 
muscles. 

Tant  que  ces  affections  arthritiques  et  rhu- 
;matismales  sont  aigues,  et  elles  le  sont  presque 
ttoujours  dans  les  commencemens , elles  pré- 
-isentent  un  caractère  inflammatoire  manifeste, 
ssLir-tout  1 hiver.  Cependant,  ce  caractère  inflam- 
imatoire  n’est  pas  vrai  et  légitime , et. n’a  pas  la 
ttendance  aux  terminaisons  des  autres  inflamma- 
ttions.  lia  cela  de  commun  avec  les  autres  inflam- 
rmations  fausses  catarrhales  et  érysipélateuses, 
cqu’elles  entretiennent  une  diathèse  propre  et 
[persistante,  qu’on  déracine  très-difficilement 
jpar  les  secours  lé  mieux  employés,  par  le  ré- 
[gime  et  par  le  temps;  elles  renaissent  par  la 
imoindre  occasion. 

La  fièvre  concommittante , qu’on  a appelée 
r’humatisinale , n’est  pas  une  fièvre  essentielle 
aiyant  un  caractère  propre  ; elle  n’est  que 
ssymptomatique  ; elle  suit  toujours  raffection 
rrhumatismale  ou  arthritique,  commence  avec 
telle  et  ne  la  précède  jamais  ; elle  devient  plus 
^grave  ou  plus  faible  suivant  le  degré  de  l’afFection 
llocale,  et  elle  ne  finit  entièrement  que  quand 
lie  rhumatisme  a beaucoup  diminué  ou  entiè- 
rement disparu.  Elle  présente  un  Caractère 
Iplus  ou  moins  inflammatoire,  principalement 
•dans  le  premier  stade,  en  hiver  et  au  j^rin- 
Tome  If. 
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temps.  Ce  n’est  qu’en  été  qu’elle  a quelquefois 
le  caractère  bilieux.  Elle  n’offre  presque  aucun 
effort  critique  , ou  du  moins  ils  sont  insufRsaiis. 
D’ailleurs,  les  évacuations  critiques  ne  la  dimi- 
nuent pas:  les  sueurs  abondantes,  les  urines, 
avec  un  sédimentbriqueté  copieux,  ne  procurent 
pas  le  plus  léger  soulagement.  Cette  fièvre  ne 
se  termine  pas  par  une  crise  ou  une  résolution. 
Rarement  elle  disparaît  tout-à-coup.  Ordinai- 
rement elle  diminue  peu  à peu,  et  disparaît 
insensiblement  avec  la  maladie  locale.  Lés 
exacerbations  ont  lieu  ordinairement  le  soir;i 
c’est  alors  aussi  que  l’affection  rhumatismale 
est  plus  violente.  Quand  le  rhumatisme  per- 
siste ,*  nous  avons  vu  quelquefois  cette  fièvre^ 
persister  au-delà  de  quarante  jours.  En  un  mot,j 
elle  dépend  uniquement  de  l’affection  rhuma-j 
tismale  locale  , avec  laquelle  elle  est  dans  un 
rapport  direct  et  continuel.  | 

On  doit  sans  doute  diriger  le  traitement  de 
la  maladie  d’après  cette  fièvre;  mais  seulement 
autant  que  l’affection  morbide  des  actions  vitalei 
l’exige.  La  fièvre  étant  bien  diminuée  , ou 
même  ayant  cessé  entièrement,  le  rhumatismd 
local  peut  encore  subsister  long-temps  san; 
fièvre , ou  avec  une  fièvre  très-légère  et  a peim 
remarquable.  Alors  l’affection  rhumatismale  qu 
auparavant  s’élait  répandue,  par-tout  se  retin 
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pour  ainsi  dire  dans  lendroit  de  sa  premier* 
origine  J ou  , si  Ton  peut  s’exprimer  ainsi , le 
mal  s’adoucit  par  sa  concentration  dans  un 
même  lieu. 

La  meilleure  manière  de  traiter  ces  maladies, 
est  donc  de  diriger  les  secours  de  l’art  soit  sur 
les  actions  vitales  irrégulières  ou  la  fièvre  , soit 
sur  les  affections  rhumatismales  locales.  Ceux 
qui  négligent  ces  dernières  dans  les  cominen- 
cernens , et  ne  considèrent  que  la  fièvre,  ne 
guériront  jamais  d’une  manière  sûre. 

Dans  la  première  période  , cette  fièvre  rhu- 
matismale, comme  symptomatique,  étant  sous 
l’empire  de  l’épidémie  d’hiver  ou  du  printemps 
qui  imprime  une  diathèse  inflammatoire  à 
toutes  les  maladies,  doit  toujours  présenter  un 
caractère  plus  ou  moins  inflammatoire.  Elle 
exige  donc  une  méthode  de  traitement  plus  ou 
moins  antiphlogistique  , et  principalement  les 
décoctions  atténuantes,  auxquelles  on  ajoute 
une  dose  convenable  d’un  sel  neutre  et  le  rob 
de  sureau.  Quand  on  est  parvenu  à modérer 
cette  fièvre,  elle  ne  demande  plus  de  traitement 
spécial;  car,  quand  la  phlogose  est  détruite 
dans  1 autre  période,  on  n’a  plus  affaire  qu’à 
une  simple  fièvre  d’irritation,  qui  ne  peut  pas 
Vaincre,  par  ses  efforts  critiques  insufHsans, 


2. 


20  MÉDECINE 

raflfection  rhumatisme  locale  dont  elle  est 
l’elTet,  mais  qui  ne  peut  pas  non  plus  lui  être 
nuisible.  Elle  accompagne  la  maladie  locale 
sans  l’aggraver  , et  disparaît  avec  elle.  Cette 
fièvre  ne  prend  jamais  le  caractère  nerveux , 
malgré  l’emploi  le  plus  inconsidéré  de  la  mé- 
thode débilitante.  Elle  reprend  plutôt  de  nou- 
veau le  caractère  inflammatoire  par  l’abus  de 
la  méthode  stimulante. 

Les  remèdes  diaphoré tiques  antiphlogisti- 
ques dans  le  premier  stade  de  la  maladie,  et 
les  stimulans  dans  le  second  , ne  peuvent  pas 
être  recommandés  indistinctement  dans  tous 
les  cas  , et  même  ils  ne  suffisent  pas  seuls. 
Souvent  des  malades  sont  beaucoup  soulagés 
par  une  évacuation  abondante  d’urine  ou  par 
une  liberté  de  ventre,  quoique  ces  évacuations 
diminuent  les  sueurs.  Bien  plus,  nous  avons  vu 
quelquefois  employer  le  quinquina  pour  modé- 
rer des  sueurs  excessives  qui  devenaient 
débilitantes  , et  si  la  fièvre  n’en  était  pas  dimi- 
nuée , elle  n’en  était  pas  non  plus  aggravée. 

Tant  que  l’affection  locale  et  la  fièvre  inflam- 
matoire subsistent,  rien  ne  convient  mieux  que 
la  chaleur  sèche  continuelle.  Plus  elle  est  égale  , 
plus  elle  est  favorable.  Le  seul  séjour  dans  le 
lit  procure  souvent  un  grand  soulagement  aux 
pauvres  qui  sont  privés  de  toutes  les  aisance.s 
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domestiques.  Il  est  aussi  très-avantageux  de 
couvrir  les  parties  souffrantes  avec  des  étoffes 
de  laine  molle,  ou  avec  des  étoupes  de  chan- 
vre et  de  lin. 

N’existe-t-il  pas,  dans  le  rhumatisme,  une 
coagulation  de  la  lymphe  produite  par  l’action 
du  froid  humide,  puisque  la  chaleur  égale  con- 
tinuée , qui  favorise  tant  l’atténuation  des 
humeurs,  cause  un  si  grand  soulagement?  ou 
bien,  le  calorique  soustrait  par  le  froid  humide 
est-il  de  nouveau  mis  en  équilibre  par  une 
chaleur  égale  long-temps  prolongée  ? au  moins 
le  soulagement  du  rhumatisme  par  les  sueurs 
n’est  pas  tel  qu’on  puisse  l’attribuer  unique- 
ment à l’augmentation  de  la  transpiration. 

Les  applications  froides  et  humides  sont 
nuisibles  : il  en  est  de  même  des  applications 
tièdes  et  humides,  parce  qu’il  est  difficile  de  les 
maintenir  toujours  à la  même  température.  J’ai 
vu  souvent  les  bains  chauds  produire  de  mau- 
vais effets,  et  je  l’ai  éprouvé  moi-même.  Enfin , 
en  général,  tous  les  remèdes  externes,  qui  sont 
des  conducteurs  trop  avides  du  calorique,parais- 
sen  t exaspérer  le  mal.  Les  onctions  avec  les  corps 
gras  et  spiritueux  nuisent  aussi  dans  le  premier 
stade.  J’ai  observé  sur  moi-même  et  sur  d’autres 
malades,  que  l’emploi  intempestif  des  vésica- 
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toires , avant  fjue  les  humeurs  stagnantes  fussent 
rendues  mobiles,  augmentait  les  douleurs. 

Quand  la  fièvre  et  l’inllammalion  diminuent, 
les  frictions  sèches  , mais  très-légères,  peuvent 
être  très-avantageuses.  Ce  n’est  qif  alors  qu’on 
a pu  observer,  dans  certains  cas,  un  grand  sou- 
lagement de  l’emploi  externe  des  linimens 
savonneux,  du  baume  opodeldok  des  Anglais, 
et  de  la  teinture  de  gayac  unie  au  camphre. 
Intérieurement,  on  doit  toujours  continuer 
l’usage  des  décoctions  légèrement  résolutives 
et  atténuantes , avec  le  rob  de  sureau  et  une 
légère  dose  d'un  sel  neutre. 

Qîiand  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  peut 
avoir  recours  avec  assurance  aux  remèdes  ex- 
ternes plus  irritans,  et  même  aux  vésicatoires; 
mais  il  faut  qu’ils  produisent  une  large  plaie  ; 
une  simple  rubéfaction  ne  suffit  pas.  C’est  alors 
aussi  qu’on  peut  employer  les  médicamens 
^issament  résolutifs,  principalement  l’anti- 
moine, le  camphre  , la  douce-amère  , l’aconit, 
le  gayac.  Mais  la  ré.sine  de  gayac  unie  à la  soude 
est  le  remède  savonneux  le  plus  puissant  et  le 
plus  utile  dans  cette  maladie.  Son  usage  nous 
a été  enseigné  par  notre  illustre  Président,  qui 
en  a éprouvé  les  vertus  dans  une  pratique  nom- 
breuse. 

Quelquefois  l’affection  rhumatismale  , dimi- 
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irmée  par  ces  moyens,  est  si  tenace,  cpi’elle 
revient  avec  sa  première  violence,  par  la  plus 
] légère  occasion;  elle  exige  alors  de  nouveau  le 
rmême  traitement.  Quelquefois,  chez  des  sujets 
;moins  pléthoriques  et  dans  une  autre  saison, 
le  mal  revient  avec  moins  de  force , ses  atta- 
ques sont  plus  légères,  ou  même  il  disparaît 
pour  un  temps,  mais  cette  disparition  est  trom- 
peuse, elle  est  bientôt  suivie  de  rechute. 

Souvent,  après  des  attaques  réitérées,  le  mal 
diminue  de  violence,  ou  au  moins  ses  retours 
sont  moins  fréquens;  la  maladie  perd  de  plus 
en  plus  son  caractère  inflammatoire  et  fébrile; 
le  rhumatisme  local  ne  s’accompagne  pas  d’au- 
tant de  tuméfaction,  ni  d’autant  de  rougeur, 
et  pourtant,  ce  qui  est  étonnant,  la  douleur 
augmente  : elle  devient  très-vive,  même  par  le 
plus  léger  mouvement,  ce  qui  n’était  pas  ainsi 
pendant  l’état  fébrile. 

Alors  on  appelle  la  maladie  rhumatalgie  ou 
arthralgle  ; elle  participe  du  caractère  des 
névroses. 

Tous  les  médecins  savent  combien  le  traite- 
ment est  alors  difficile.  Il  faut  combattre  le 
mal  par  tous  les  moy  ens  de  l’art  employés  de 
bonne  heure,  et  sur-tout  ceux  que  nous  avons 
recommandés  plus  haut  ; ils  agissent  d’une 
manière  lente,  mais  sûre.  Toute  méthode  per- 
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turbalrice  et  trop  sliraulante,  produit  divers 
maux  rebelles  , et  la  diathèse  rhumatismale 
chronique  qu  il  est  si  difficile  de  déraciner. 

Nous  n avons  pas  de  méthode  rationnelle  de 
traitement  du  rhumatisme  aigu,  parce  que  sa 
cause  prochaine  nous  est  inconnue.  Tout  ce 
quoi!  a dit  depuis  tant  de  siècles  sur  la  sup- 
pression de  la  transpiration  et  la  méthode  sudo- 
rifique, est  insuffisant.  Les  forces  de  la  nature 
et  les  actions  vitales  salutaires,  sont  nulles  ou 
trop  faibles  pour  vaincre  cette  maladie,  qui, 
pour  sa  guérison,  demande  absolument  les  se-  " 
cours  de  l’art,  ou  au  moins  un  régime  diététique 
très-convenable.  On  ii’a  encore  découvert  aucun 
spécifique,  et  l’on  ne  peut  pas  se  fier  à ceux 
que  l’on  a vantés  : il  faut  donc  avoir  recours  à 
une  méthode  empirique  rationnelle;  elle  devra 
consister,  tant  qu’on  n’en  aura  pas  trouvé  de 
meilleure , dans  l’emploi  des  remèdes  recom- 
mandés plus  haut.  On  commencera  par  les  plus 
légers,  dont  l’expérience  a confirmé  l’efficacité; 
on  les  emploiera  avec  prudence,  en  faisant  une 
grande  attention  aux  indications  qui  pourraient 
se  présenter.  Ceux  qui,  dans  le  rhumatisme 
fébrile , emploient  de  suite  l’aconit  et  les  sti- 
inulans  les  plus  actifs,  et  qui,  dans  le  rhuma- 
tisme non  fébrile,  font  usage  du  rob  de  sureau 
uni  au  nilre  et  des  autres  diaphoré tiques  doux, 
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exercent  un  empirisme  aveugle,  contraire  à 
l’indication  rationnelle,  et  fondent  leur  pratique 
sur  des  hypothèses  imaginaires.  Un  état  trop 
grand  d’excitation,  et  des  évacuations  trop  abon- 
dantes, s’opposent  également  à la  guérison  (i). 


(i)  Le  rhumatisme  est  fréquemment  une  maladie  rebelle, 
et  qui  élude  toutes  les  ressources  de  notre  art.  Souvent 
les  saignées  répétées  ne  procurent  pas  un  grand  soulage- 
ment , comme  l’avait  déjà  obsei’vé  Sydenham.  Quelque- 
fois les  sangsues  n’ont  pas  plus  de  succès , ou  bien  , après 
leur  application , la  douleur  change  seulement  de  place. 
Une  méthode  que  j’ai  souvent  trouvée  efficace,  est  de  faire 
boire  au  malade  tous  les  jours  une  très-grande  quantité 
de  petit-lait  ou  d’eau  de  veau  , quand  l’estomac  peut  sup- 
porter ces  boissons.  On  provoque  par-là  des  évacuations 
par  les  sueurs  , les  urines  ou  les  selles  , et  la  guérison  est 
quelquefois  très-prompte.  Sydenham  et  Stoll  avaient  cons- 
taté la  bonté  de  cette  méthode  : il  faut  y joindre  la  saignée 
chez  les  sujets  pléthoriques. 

Les  frictions  camphrées  et  opiacées  procurent  du  sou- 
lagement, sur-tout  dans  le  rhumatisme  chronique;  quel- 
quefois aussi  elles  ne  produisent  aueun  effet,  ou  suspen- 
dent seulement  momentanément  la  douleur  , ou  enfin  la 
déplacent.  Il  faut  d’ailleurs  user  de  ces  moyens  avec  pru- 
dence. Souvent  les  bains  de  vapeurs  sont  très- utiles, 
quand  l’affection  est  chronique.  ( Note  du  traducteur.  ) 
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Maladies  sporadiques. 

On  observa  plusieurs  malades  atteints  d’af- 
fections chroniques  , qui  étaient  la  suite  des 
fièvres  quartes  de  l’automne,  négligées  ou  mal 
guéries.  Nous  eûmes  deux  cas  de  cachexie  leu- 
cophlegmatique,  avec  engorgement  des  viscères 
abdominaux. 

De  meme  que  les  fièvres  tierces  d’été  atta- 
quent le  foie,  et  proviennent  peut-être  d’un 
état  morbide  du  foie,  de  même  aussi  les  quar- 
tes d’automne  dégénèrent  promptement  en 
maladies  delà  rate,  et  naissent  peut-être,  ou 
sont  au  moins  entretenues  par  une  affection 
morbide  de  ce  viscère.  L’engorgement  de  la 
rate  n’est  d’abord  pas  sensible  au  tact  ; mais  il 
se  manifeste  dans  cette  région  une  douleur 
pongitive  qui  semble  provenir  de  la  tension 
qu’exerce  sur  le  péritoine  la  rate  gonflée,  et 
cette  douleur  s’étend  quelquefois  jusqu’à  la 
poitrine , et  même  jusqu’à  l’épaule  gauche  , 
par  la  sympathie  des  membranes. 

Ces  affeclions  de  la  rate  après  les  fièvres 
intermittentes,  peuvent  être  prises  facilement 
pour  les  effets  d’une  affection  morbide  primi- 
tive du  foie,  quand  on  considère  l’union  phy- 
siologique de  ces  deux  viscères  j mais  on  ren- 
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eontre  souvent  des  enj^orgemens  de  la  rate 
primitifs,  qui  suivent  les  premiers  accès  des 
fièvres  intermittentes,  sans  qu’il  y ait  aucun 
signe  d’obstruction  du  foie  et  d’ictère. 

Il  n’est  pasfàcile  de  concevoir  et  d’expliquer, 
quoiqu’on  ait  voulu  le  faire  avec  prolixité  , 
pourquoi  les  obstructions  de  la  rate  qui  suivent 
les  fièvres  intérmiltentes,  laissent  après  elles 
chez  les  malades  une  si  grande  tendance  à la 
cachexie  leucophiegma tique , quoique  la  raie 
ne  semble  pas  avoir  une  très -grande  impor- 
tance physiologique.  On  ne  peut  guère  attri- 
buer cet  effet  à la  mauvaise  nutrition  et  à la 
débilité  qui  en  est  la  suite , puisque  d’autres 
obstructions  de  la  rate,  nées  d’autres  causes, 
subsistent  souvent  long -temps-  sans  produire 
cette  cachexie.  L’obstruction  de  ce  viscère, 
ainsi  qiie  la  cachexie  qui  surviennent  après  les 
fièvres,  nous  paraissent  plutôt  être  l’effeld’une 
même  cause  par  laquelle  sont  lésées  les  sécré- 
tions artérielles  et  les  fonctions  du  tissu  cellu- 
laire , sur  lesquelles  le  bon  état  de  la  rate  a une 
grande  influence.  Si  ces  idées  deviennent  un 
jour  plus  certaines , on  parviendra  peut-être 
ainsi,  à l’aide  de  la  médecine  pratique , à éclair- 
cir les  fonctions  physiologiques  de  la  rate. 

Les  médicamens  qui  remédient  à ce  vice  des 
sécrétions,  et  à cet  affaissement  du  tissu  cellu- 
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laire  qui  en  est  la  suite,  guérissent  assez  vite 
ces  cachexies  , sur-tout  quand  on  y joint  un 
régime  convenable  et  des  moyens  externes. 
Parmi  ces  remèdes  salutaires , on  doit  sur-tout 
compter  les  amers  unis  à des  sels,  comme  nos 
décoctions  saturées  de  dent-de-lion  et  de  chi- 
corée avec  du  sel  ammoniac.  De  légers  restes 
d’obstructions  peuvent  subsister  pendant  toute 
la  vie,  sans  entraîner  de  danger. 

Il  en  est  qui  prétendent  que  le  retour  d’une 
fièvre  intermittente  au  printemps,  est  le  meil- 
leur remède  pour  détruire  radicalement  ces 
obstructions;  mais  nous  avons  vu  des  cas  où 
le  retour  de  la  fièvre  a augmenté  l’ancienne 
obstruction , et  a même  produit  une  cachexie 
nouvelle.  Alors,  le  quinquina  a guéri  la  fièvre 
et  la  cachexie,  mais  l’obstruction  a persisté. 

Nous  parvînmes  à adoucir,  chez  une  jeune 
femme,  un  vomissement  chronique  très-incom- 
mode, et  qui  durait  depuis  long- temps.  Nous 
ne  pûmes  cependant  pas  en  détruire  la  cause, 
qui  paraissait  résider  dans  une  affection  orga- 
nique. Ce  vomissement  provenait,  suivant  le 
rapport  de  la  malade , de  ce  qu’elle  avait  avalé 
trop  précipitamment  un  aliment  trop  chaud; 
cela  avait  pu  produire  cette  issue  funeste,  par 
une  inflammation  , une  cicatrice  ou  une  callo- 
sité dans  l’estomac. 
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Ces  vomissemens  furent  apaisés  por  des 
opiacés  unis  aux  alcalins  lixiviels.  Dans  d’au- 
tres cas,  l’alcali  fixe  seul,  employé  à forte  dose, 
a produit  le  même  effet.  Cet  alcali  apaise  très- 
bien  les  mouvemens  convulsifs  des  fibres  mus- 
culaires, quand  il  les  touche  immédiatement. 
La  potion  anti-émétique  de  Rivière  agit  peut- 
être  souvent  d’une  manière  salutaire,  par  sa 
base  alcaline  prédominante. 

Jaiwier  1808. 

Le  froid  fut  assez  modéré , la  température 
sèche  : il  y eut  peu  de  neiges. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre 
fut  de  7 d.  au-dessus  de  o le  3i  ; la  moindre 
fut  de  4 d.  au-dessous  de  o le  21. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  10  1.  le  7.  Son  plus  grand  abaisse- 
ment fut  de  27  p.  Il  1.  le  i5. 

La  plus  grande  variation  subite  fut,  pour  le 
thermomètre,  de  7 d.  d’élévation  du  3o  au  3i  ; 
et  pour  le  baromètre  , de  6 1.  d’abaissement  du 
10  au  II. 

L’ouest  fut  le  vent  dominant,  ensuite  le  sud' 
ouest  et  le  nord-ou^^t* 
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Maladies  épidémiques. 

Il  y eut  peu  d’hommes  malades  dans  ce  mois. 

Les  lièvres  intermittenles  devinrent  de  jour 
en  jour  plus  rares.  On  ne  vit  bientôt  plus  que 
celles  que  l’on  appor  tait  de  Hongrie. 

Quand  l’humidité  de  l’air  fut  dissipée  , il  y 
eut  peu  de  rhumatismes  et  peu  d’ér3^sipèles. 

Ce  fut  alors  que  le  caractère  inflam,matoire 
commença  à se  développer.  On  vit  des  fièvres 
inflammatoires  simples,  sans  afiPectron  locale, 
des  pleuro-péripneumonies  , des  hépatites  et' 
des  pleurésies  du  côté  droit. 

Il  fallut  avoir  recours  à l’appareil  antiphlo- 
gistique et. aux  saignées,  modérées  qui  furent 
suffisantes  3 l’épidémie  n’étant  pas. grave,  et 
attaquant  peu  d’individus,  et  d’uue  manière 
légère. 

Comme  les  pleurésies  du  côté  droit  sont 
beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  du  côté 
gauche  , sur-tout  lorsqu’il  y,  a beaucoup  d’hé- 
patites , et  comme  les  pleurésies  idiopathiques 
sont  eu  général  rares  et  proviennent  le  plus 
souvent  de  la  tension  exercée  sur  les  mem- 
branes par  les  viscères  voisins  enflammés,  et 
de  l’engorgement  symptomatique  qui  en  est 
la  suite  ; je  soupçonne  que  le  plus  grand  nom- 
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bre  de  ces  afFeclions  pleurétiques  du  côté  droit , 
proviennent  d’inflammations  cachées  du  foie  ét 
du  péritoine,  qui  sont  souvent  si  obscures, 
qu’elles  n’ont  aucun  signe  pathognomonique. 

Il  existe  aussi , et  l’on  vit  même  dans  ce  mois 
d’autres  pleurésies,  qu’il  vaut  mieux  appeler , 
avec  les  Allemands,  douleurs  de  côtépongUipes. 
Elles  sont  aussi  symptomatiques,  sans  aucune 
inflammation  idiopathique  de  la  plèvre.  Elles 
proviennent  d’une  afTeclion  arthritique  des 
articulations  des  côtes  , ou  d’un  rhumatisme 
des  muscles  intercostaux,  qui  n’est  pas  tou- 
jours assez  douloureux  pour  empêcher  qu’on 
ne  touche  la  partie  malade. 

Nous  appelons  ces  pleurésies  rhumatis- 
males , quoique  la  plèvre  ne  soit  pas  àfFeclée 
elle-même  du  rhumatisme  ; mais  elles  ' pro- 
viennent symptomatiquement  du  rhumatisme 
des  muscles  intercostaux,  et  finissent  avec  lui. 
Le  rhumatisme  ri’èxisté  pas  toujours  dans  l’en- 
droit de  la  douleur,  qui  se  fait  souvent  sentir 
dans  des  lieux  éloignés  par  la  sympathie  des 
membranes  (i). 


(i)  Cette  mûladie  appelée  pleurésie  rliurtiatismale  ou 
pleurodynie  , a été  très-bîén  décrite  par  Stoll  Ç^léclecine 
pratique^  1. 1.  p.  6 0*  H a très-bien  exposé  les  signes  qui  doi- 
Tent  la  faii’e  distinguer  de  lu  vraie  inflammation  de  la 
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Si  nous  considérons  ensuite  les  pleurésies 
qui  accompagnent  ordinairement  les  péripneu- 
monies,  nous  voyons  aussi  qu’elles  sont  rare- 
ment des  inflammations  idiopathiques  de  la 
plèvre,  mais  plutôt  des  tensions  douloureuses 
de  cette  membrane , produites  par  l’inflamma- 
lion  du  poumon.  Les  pleurésies  vraies  et  idio- 
pathiques paraissent  donc  peu  nombreuses , 
quoiqu’on  rencontre  dans  la  pratique  un  très- 
grand  nombre  de  maladies  appelées  fausse- 
ment pleurésies. 

D’ailleurs  , la  plèvre  n’est  pas  placée  de  ma- 
nière à être  attaquée  facilement  , et  d’une 
pianière  primitive  et  directe  , par  les  causes 
des  épidémies. 

Il  nous  faudra  donc  distinguer  avec  soin  les 
pleurésies  épidémiques , pour  ne  pas  abuser 

plèvre.  Dans  la  pleurodynie  , la  douleur  est  vague  , super- 
ficielle , augmente  par  le  toucher , et  s’étend  à la  région 
précordiale , au  bas  ventre , et  souvent  à tout  le  thorax. 
Dans  la  vraie  pleurésie , au  contraire , la  douleur  est  fixe , 
n’augmente  pas  par  le  toucher  , et  s’accompagne  d’oppres- 
sion et  de  dyspnée.  Le  traitement  de  la  pleurodynie  con- 
siste , dit  Stoll , dans  là  prompte  application  des  vésica- 
toires, après  une  ou  deux  saignées.  Dans  la  vraie  pleurésie, 
les  vésicatoires  doivent  être  employés  plus  tard  ; autrement, 
ils  aggravent  le  mal.  On  verra  plus  bas  , chap.  III,  8.*^  ou- 
verture , un  cas  de  pleurodynie  terminée  par  suppuratioa 
et  par  la  mort.  ( Note  du  Traducteur.) 


'’un  mot  trop  souvent  employé.  Si,  comme  les 
loonnes  femmes  le  soutiennent  avec  raison  , 
:m  état  de  flatulence  des  intestins  peut  sou- 
i>ent  produire  une  douleur  pongitive  dans  la 
•■(oitrine,  certainement  les  inflainmaiions  des 
iûfférens  viscères  qui  sont  en  rapport  par  con- 
ligiiité  ou  par  sympathie  avec  la  plèvre,  peu- 
vent aussi  faire  naître  des  douleurs  pongitives 
lie  la  poitrine  et  meme  de  la  plèvre , qui  ne 
niéritent  pas  le  nom  de  pleurésies. 

Enfin,  les  ouvertures  de  cadavres  confirment 
pue  la  pleurésie  vraie  et  idiopathique  est  une 
maladie  peu  commune;  rarement  en  effet,  après 
ms  autopsies,  on  trouve  dans  la  plèvre  les  ef- 
m.ts  manifestes  d’une  inflammation.  Les  adhé- 
mnces  de  cette  membrane  avec  les  poumons, 
me  l’on  rencontre  si  souvent,  naissent  plutôt 
ce  l’inflammation  du  poumon  qui  laisse  trans- 
Liider  une  lymphe  coagulable  (i). 


(O  lîiklenhrand  regarde  la  pleurésie  simple  et  idiopa- 
ique  , comme  très-rare  , et  en  cela  il  est  d’accord  avec 
laller , Tissot,  Cullen  et  Morgagni  même;  mais  tous  ces 
iiteurs  croyaient  que  les  adhérences  de  la  plèvre  et  les 
'lisses  membranes  n’étaient  pas  des  signes  suffisans  d’in- 
immalion.  Dans  l’élat  actuel  de  nos  connaissances  sur 
'S  phlegmasies  des  membranes  séreuses,  une  semblable 
îinlon  ne  peut  pas  être  soutenue.  {Nota  du  Traducteur.  ) 
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Maladies  sporadiques. 

Parmi  les  maladies  sporadiques  de  ce  mois , 
une  céphalalgie  chronique  et  une  hydropisie 
méritent  notre  attention.  La  première  de  ces 
maladies,  qui  paraissait  nerveuse,  fut  guérie 
en  huit  jours;  elle  existait  chez  une  servante 
d’une  constitution  faible,  et  provenait  d’affec- 
tions tristes.  Un  A'^ésicatoire  à la  nuque  que 
l’on  fit  suppurer,  et  une  infusion  de  valériane 
avec  la  liqueur  anodyne,  rétablirent  prompte- 
ment la  santé.  L’opium  employé  à diverses 
doses,  augmenta  encore  l’excitation  cérébrale 
et  les  douleurs,  ce  qu’il  fait  assez  souvent. 

Une  hydropisie  anasarque , peu  intense,  et 
qui  n’était  pas  accompagnée  de  symptômes 
graves,  devint  tout- à -coup  mortelle  chez  un 
jeune  homme.  Un  érysipèle  des  jambes , qui 
disparut  subitement  et  se  porta  sur  les  intes- 
tins, fut  la  cause  de  la  mort  : c’est  ce  que. 
confirma  l’ouverture  du  cadavre. 

Février  1808. 

Le  froid  augmenta  dans  ce  mois.  Les  neiges 
furent  rares  ; la  température  fut  sèche  et  se- 
reine. A la  fin  du  mois,  le  froid  devint  très- vif. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  9 d.  7a  du  7 au  9.  La  moindre  fut  de  lO  d. 
au-dessous  de  o le  29. 
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La  pins  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  1 1 1.  ^4  le  21.  Son  plus  grand  abaisse- 
ment fut  de  27  p.  10  1.  ’/j  le  12  et  le  i3. 

La  plus  grande  variation  subite,  pour  le  ther- 
momètre, fut  de  8 d.  d’abaissement  du  9 au  i o ; 
et  pour  le  baromètre,  de  5 1.  ‘/a  d’abaissement 
du  II  au  1 2. 

Les  vents  dominans  furent  le  nord-ouest  et 
l’ouest. 

Maladies  épidémiques. 

Il  y eut  plus  de  femmes  malades  que 
d’hommes.  On  vit  peu  de  fièvres  intermittentes; 
elles  paraissaient  quotidiennes,  mais,  quand  on 
les  observait  plus  attentivement,  on  reconnais- 
sait quelles  étaient  double  - tierces  , presque 
continues,  sans  apyrexie  bien  franche.  Elles 
avaient  au  commencement  le  caractère  inflam- 
matoire; les  remèdes  toniques,  les  stimulans 
et  le  quinquina  leur  étaient  contraires. 

La  constitution  inflammatoire  prit  encore 
de  r accroissement,  et  augmenta  avec  le  froid. 

On  vit  plusieurs  péripneumonies,  dont  quel- 
ques-unes furent  violentes.  Il  y eut  aussi  des 
péritonites  et  des  hépatites  ; mais  toutes  ces 
maladies  cédèrent  aisément  aux  antiphlogis- 
tiques. 

Les  affections  rhumatismales  et  arthritiques 
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continuèrent  à régner  dans  la  ville,  quoique 
la  gelée  fût  sans  humidité. 

L’épidémie  de  rougeoles  commença  et  aug- 
menta dans  les  mois  suivans.  Ces  rougeoles 
furent  bénignes , ce  qui  est  assez  ordinaire 
dans  les  constitutions  inflammatoires. 

On  observa  aussi  des  érysipèles  qui,  à cause 
du  caractère  particulier  qu’ils  offrirent  dans  ce 
mois  et  dans  le  suivant,  ne  nous  parurent  pas 
de  nature  sporadique. 

Pour  en  tracer  le  tableau  , nous  allons  en 
donner  un  exemple  avec  quelque  étendue. 

Une  cuisinière  avait  eu  autrefois  plusieurs 
érysipèles  de  la  face , pour  s’être  approchée 
trop  près  d’un  feu  ardent;  cependant,  depuis 
dix  ans , elle  n’en  était  plus  incommodée.  Un 
jour,  ayant  beaucoup  sué  dans  un  lit  de  plume 
pendant  la  nuit,  elle  se  leva  dans  une  cuisine 
froide,  et  alla  au  marché  avec  ses  vêtemens 
mouillés;  au  milieu  du  chemin,  elle  se  sentit 
atteinte  d’une  lassitude  spontanée,  avec  dou- 
leur à la  tête  , principalement  au  front , et 
gonflement  des  parotides.  A midi,  elle  fut  saisie 
de  fièvre  avec  horripilation , et  forcée  de  se 
mettre  au  lit. 

Le  lendemain  , un  érysipèle  intense  se  mani- 
festa sur  toute  la  face  avec  chaleur  fébrile;  on 
employa  des  moyens  domestiques. 
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L^e  troisième  jour , douleur,  rougeur,  ten- 
sion , prurit  et  tuméfaction  de  la  face  et  des 
glandes  adjacentes,  avec  augmentation  de  la 
fièvre. 

Le  quatrième  jour,  elle  entra  dans  notre 
clinique,  après  avoir  déliré  la  nuit.  La  cépha- 
lalgie était  vive  , la  face  était  énormément 
tuméfiée  jusqu’aux  oreilles  , et  les  yeux  fermés 
parle  gonflement  des  paupières  j la  peau  pré- 
sentait une  rougeur  foncée  , le  cou  était  roide , 
la  fièvre  violente  , le  pouls  très-fort.  Nouis 
prescrivîmes  la  décoction  d’althæa  avec  le 
rob  de  sureau,  et  extérieurement  les  fomen- 
tations sèches. 

Le  cinquième  jour,  les  symptômes  s’adou- 
cirent; les  règles  commencèrent  à couler. 

Le  sixième  jour,  la  pesanteur  de  lete,  la 
tuméfaction  de  la  face,  la  rougeur  et  la  dou- 
leur diminuèrent;  l’épiderme  commença  à for- 
mer de  petites  écailles.  Cependant  la  respi- 
ration était  encore  difficile  , l’abdomen  sensible 
au  toucher,  le  ventre  resserré;  les  règles  ne 
coulaient  plus;  la  fièvre  était  vive  et  le  pouls 
concentré,  nous  pratiquâmes  une  saignée. 

Le  septième  jour , la  desquamation  de  la 
face  continuait,  la  respiration  était  plus  facile, 
l’abdomen  moins  douloureux  , le  ventre  libre  , 
la  fièvre  plus  légère;  les  règles  ne  paraissaient 
toujours  pas. 
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Le  huitième  jour,  la  rougeur,  la  tuméfaeliori 
€t  la  douleur  de  la  face  disparurent;  cependant 
la  partie  antérieure  du  cou  était  encore  profon- 
dément rouge  et  brûlante;  la  fièvre  était  moin- 
dre. Nous  ajoutâmes  le  camphre  aux  remèdes 
précédons. 

Le  neuvième  jour,  la  partie  antérieure  du 
cou  commença  à pâlir,  et  se  couvrit  de  petites 
écailles;  mais  la  nuque  devint  plus  enllée  et 
plus  rouge,  et  la  rougeur  s’étendit  aux  épaules 
et  au  dos. 

Le  dixième  jour,  l’érysipèle  de  la  nuque  dimi- 
nua, et  la  desquamation  commença,  mais  la 
rougeur  descendit  à l’épine  du  dos  et-aux  lom- 
bes, accompagnée  d’ardeur  et  de  tuméfaction 
qui  rendaient  le  décubitus  très-douloureux  sur 
ces  parties  ; en  même  temps  l’érysipèle  s’éten- 
dit aussi  aux  carpes  et  aux  tarses,  sans  atta- 
quer les  bras,  les  avant-bras,  les  cuisses  et  les 
jambes;  la  respiration  était  bonne,  l’abdomen 
naturel,  la  fièvre  modérée.  Nous  employâmes 
des  diaphorétiques  plus  forts,  parce  que  la 
transpiration  était  supprimée. 

Les  urines  déposèrent  alors  un  sédiment 
copieux  briqueté.  Le  soir,  augmentation  de  la 
douleur.  11  y a sans  doute  une  union  surpre- 
nante entre  la  goutte  et  l’érysipèle.  L’affinité 
de  ces  deux  maladies  est  étonnante,  ainsi  que 
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leurs  divers  changemens.  Tout  cela  s’observe 
aussi  souvent  dans  la  scarlatine. 

Le  onzième  jour,  l’érysipèle  de  la  nuque 
commence  à pâlir , et  la  desquamation  de^ 
l’épiderme  continue.  Cette  desquamation  com- 
mence seulement  au  dos , et  la  tuméfaction 
ainsi  que  la  rougeur  gagnent  les  fesses.  Tout 
reste  dans  le  même  étal  au  carpe  et  au  tarse. 

Le  douzième  jour,  l’affection  du  tarse  et  du 
carpe  diminue  sans  desquamation;  l’érysipèle 
ayant  abandonné  le  dos,  descend  aux  fesses 
et  au  périnée. 

Le  treizième  jour , tout  fut  dans  le  même 
état.  L’érysipèle  n’attaqua  point  les  parties 
génitales  ; la  maladie  parut  ne  devoir  plus  s’é- 
tendre. 

Le  quatorzième  jour  , la  peau  se  couvrit 
d’une  sueur  légère  et  égale;  la  fièvre  fut  pres- 
que nulle;  l’affection  érysipélateuse  cessa,  et 
la  convalescence  commença. 

Voilà  un  exemple  particulier  d’érysipèle 
ambulant  et  serpigineux.  La  tendance  de  la 
maladie  à s’étendre  aux  parties  voisines  dans 
ce  cas;  et,  dans  d’autres  cas,  son  transport  subit 
aux  parties  éloignées,  quand  les  parties  voi- 
sines ne  sont  pas  disposées  à s’enflammer  ^ 
semblent  avoir  à-peu-près  la  même  cause. 

On  ne  peut  pas  rendre  raison  de  cette  migra- 
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tion  de  la  maladie,  en  admettant  nne  sécrétion 
d humeurs  acres  qui  rongent  les  parties  voi- 
sines, puisque,  dans  ce  cas,  l’ér}'Sipèle  lut  sec. 
D ailleurs,  les  vices  de  la  sécrétion  cutanée 
<^ans  lerysipele,  sont  1 effet  et  non  la  cause  de 
rinflammation.  Tout  cela  ne  suffit  pas  pour 
expliquer  1 origine  de  cette  affection,  qui  sem- 
ble trouver  dans  la  peau  un  foyer  et  un  ali- 
ment , de  meme  qu  un  feu  dont  la  flamme 
s’étend  au  loin. 

Il  existe , dans  l’érysipèle , une  disposition  par- 
ticulieie  et  inexplicable  de  1 organe  cutané,  et 
comme  la  maladie  n est  pas  extrêmement  fré- 
quente , cette  disposition  paraît  être  indivi- 
duelle, mais  elle  est  mise  en  action  par  les 
causes  des  épidémies.  Ce  cfue  nous  avons  dit 
de  la  goutte , du  catarrhe  et  des  inflammations 
fausses,  s'applique  aussi  à l’érysipèle.  La  dis- 
position à la  maladie  est  existante  dans  l’indi- 
vidu, et  la  constitution  epidemique  est  la  cause 
occasionnelle  ; tandis  que  dans  les  maladies 
strictement  appelées  épidémiques,  la  constitu- 
tion dominante  développe  et  entretient  une 
diathèse  propre  , comme  l’inflammatoire  , la 
bilieuse  et  la  pituiteuse  ; et  ensuite , des  cir- 
constances particulières  ou  individuelles  devien- 
nent la  cause  excitante. 

On  ne  comprendra  pas  bien  l’origine  et  la 
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nature  de  1 erysipèle , tant  que  les  fonctions 
phj  siologiques  de  la  peau  ne  seront  pas  mieux 
expliquées. 

».  J ‘ 

Maladies  sp.ojadiçues. 

Nous  guérîmes  aisément  par  des  boissons 
mucilagineuses  prises  fréquemment,  mais  en 
petite  quantité  à la  fois,  une  colique  inflamma- 
toire qu’éprouva  une  femme  robuste , pour 
avoir  pris  une  trop  forte  dose  de  gouttes  aloé- 
tiques,  comme  emménagogue.  En  général,  les 
empoisonnemens  par  l’aloès  ne  sont  pas  bien 
dangereux  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas 
enceintes.  Le  poison  dissous  dans  les  humeurs, 
est  évacué  par  les  selles,  et  ses  qualités  dras- 
tiques sont  émoussées  par  les  mucilagineux. 

Nous  parvînmes  aussi  facilement  à guérir, 
par  les  seules  préparations  de  camomille,  un 
ictère  spasmodique  chez  une  jeune  fille  d’une 
constitution  très-mobile,  et  sujète  à la  colère. 
Je  crois  que  quand  on  a dissipé  les  spasmes, 
cette  maladie  peut  aussi  se  terminer  heureuse- 
ment sans  remède.  Cette  espèce  d’ictère  semble 
avoir  un  type  d’environ  trente  jours. 

Nous  réussîmes  aussi  aisément  à soulager 
une  jeune  fille  atteinte  de  diathèse  scorbu- 
tique , par  le  seul  usage  des  acides  végétaux. 

Nous  n’eûmes  pas  le  même  succès  dans  un 
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cas  de  diathèse  calculeuse  avec  rétrécissement 
de  l’urètre,  chez  un  poète  qui  n’était  pas  en- 
core vieux , mais  qui  était  d’une  maigreur 
extrême.  La  maladie  eut  une  issue  funeste  ; 
il  survint,  sur  la  fin  , des  symptômes  de  Typhus. 
11  est  difficile  de  déterminer  s’ils  provinrent  de 
la  contagion,  ou  de  l’interruption  des  urines. 

Nous  employâmes  aussi  en  vain  tous  les 
secours  de  l’art  chez  un  Jeune  homme  atteint 
d’une  raélancholie  profonde , par  le  repentir 
excessif  de  quelques  fautes  légères;  il  se  met- 
tait dans  l’idée  qu’il  n’obtiendrait  jamais  son 
pardon , qu’il  n’exerçait  pas  assez  le  culte  divin 
et  l’humilité  chrétienne.  Nous  renvoyâmes  ce 
malade  à peine  corrigé. 

Cette  espèce  de  vésanie,  qui  provient  du 
désespoir , ne  peut  pas  être  guérie  par  les 
médicamens,  sur-tout  dans  les  hôpitaux.  Le 
traitement  moral,  qui  peut  seul  réussir,  de- 
mande des  conversations  assidues,  des  exhor- 
tations fréquentes  et  une  grande  patience  : c’est 
pour  ainsi  dire,  comme  l’éducation  d’un  en- 
fant. Par  cette  méthode  employée  par  la  suite , 
les  parens  de  ce  malade  parvinrent  à le  guérir. 

Mars  1808. 

Il  gela  pendant  tout  le  mois,  et  le  temps  fut 
sec.  11  tomba  seulement  un  peu  de  neige  les 
derniers  jours. 
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La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre 
fut  de  5 d.  ^[4  au-dessus  de  o le  20.  La  moindre 
fut  de  12  d.  au-dessous  de  o le  i. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  9 1.  Va  le  6 et  le  27.  Son  plus  grand 
abaissement  fut  de  28  p.  i 1.  V4  le  3i. 

La  plus  grande  variation  subite  du  thermo- 
mètre fut  de  10  d.  d’élévation  du  au  2.  Le 
baromètre  n’eut  pas  de  variations  spontanées. 

Les  vents  de  l’équinoxe  furent  impétueux; 
le  sud-ouest  domina. 

Maladies  épidémiques. 

Les  fièvres  intermittentes  devinrent  plus 
fréquentes  vers  l’équinoxe  ; la  plupart  étaient 
des  tierces  simples;  elles  se  guérissaient  aisé- 
ment par  un  léger  appareil  tonique  et  résolutif. 

Cependant  la  constitution  inflammatoire 
augmentait  : on  vit  dans  notre  hôpital  des  pé- 
ripneumonies,  des  pleurésies,  des  hépatites, 
des  péritonites  et  des  métrites,  qui  furent  plus 
fréquentes  et  plus  graves  que  le  mois  précé- 
dent; elles  demandèrent  aussi  un  traitement 
antiphlogistique  plus  actif;  et  eurent  une  con- 
valescence plus  tardive. 

On  remarqua  aussi  dans  plusieurs  fièvres 
de  ce  mois  une  singulière  complication  du 
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caractère  inflammatoire  avec  le  caractère  inter- 
mittent; de  manière  qu’on  ne  pouvait  réelle- 
ment savoir  lequel  des  deux  était  dominant. 

Quelquefois  les  fièvres  intermittentes,  assez 
franches  dans  le  commencement,  étant  quoti- 
diennes ou  plutôt  double-tierces , se  chan- 
geaient en  continues  par  ranticipation  de  leurs 
paroxysmes  : alors  le  caractère  inflammatoire 
s’y  joignait , et  il  survenait  des  inflammations 
locales  dans  la  poitrine  ou  dans  l’abdomen , 
suivant  les  diverses  dispositions  des  individus. 
D’autres  fois  au  contraire,  des  fièvres  conti- 
nues inflammatoires  devenaient  peu  à peu  des 
intermittentes  vraies,  les  paroxysmes  arrivant 
toujours  plus  tard , et  il  leur  restait  toujours 
cpielque  chose  de  f affection  locale.  Enfin,  d’au- 
tres fois  aussi,  dans  des  fièvres  inflammatoires 
continues  qui  ne  provenaient  point  d’une  fièvre 
intermittente,  et  ne  se  changeaient  point  non 
plus  en  intermittentes,  on  observait  des  exacer- 
bations périodiques  évidentes,  quotidiennes  ou 
double-tierces,  pendant  lesquelles  la  violence 
des  inflammations  locales  était  toujours  aug- 
mentée. 

Ces  affections  inflammatoires  locales  atta- 
quaient le  plus  souvent  les  poumons,  plus  rare- 
ment le  foie  , et  jamais  le  péritoine,  excepte 
chez  les  femmes. 
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Ces  inflammations,  tant  que  la  fièvre  était 
continue  , avaient  des  exacerbations  périodi- 
ques, qui  ne  s’accompagnaient  pas  de  frisson 
comme  dans  les  intermittentes , mais  d’une 
augmentation  violente  de  la  chaleur,  et  les 
symptômes  diminuaient  avec  la  sueur;  c’était 
alors  une  fièvre  inflammatoire  continue  rémit- 
tente avec  exacerbations  périodiques,  ou,  en 
d’autres  termes,  une  fièvre  intermittente  fausse 
subcontinue  avec  anticipation  des  paroxysmes. 

La  complication  de  la  fièvre  intermittente 
avec  la  maladie  inflammatoire , était  prouvée 
par  la  douleur  de  tête  pénible  qui  revenait 
toujours  avec  les  exacerbations,  et  par  l’exan- 
thème particulier  autour  des  lèvres,  qui  accom- 
pagne  ordinairement  les  fievres  intermittentes, 
et  sert  à en  faciliter  le  diagnostic  quand  il 
est  obscur. 

Quand,  au  contraire,  les  apyrexies  étaient 
franches,  l’invasion  de  la  fièvre  intermittente 
revenait  toujours  sous  la  forme  d’une  inflam- 
mation , et  l’on  aurait  pu  croire  à l’existence 
d’une  fièvre  larvée , si  les  périodes  manifestes 
de  froid  , de  chaleur  et  de  sueur,  n’avaient  pas 
désigné  clairement  la  nature  de  la  maladie. 

Alors  les  symptômes  d’une  péripneumonie, 
d’une  pleurésie  ou  d’iuie  inflammation  abdomi- 
nale, se  manifestaient  tout-à-coup  pendant  le 
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frisson,  ces  symptômes  augmentaient  pendant 
la  chaleur , et  diminuaient  ensuite  avec  la  sueur. 

Les  premiers  paroxysmes  n’étaient  pas  tou- 
jours vraiment  périodiques;  il  avaient  le  type 
quotidien  ; mais  souvent  ils  anticipaient  de 
plusieurs  heures  les  uns  sur  les  autres , d’autres 
fois  ils  avaient  des  retards,  ou  étaient  entière- 
ment irréguliers.  L’éloignement  plus  ou  moins 
grand  de  ces  paroxysmes  pendant  le  cours  de 
la  maladie,  constituait  le  type  continu  ou  in- 
termittent. 

On  n’observait  des  crises  véritables  , que 
quand  la  fièvre  était  continue  ; quand  elle  était 
intermittente , les  crises  n’étaient  que  momenta- 
nées ; dans  l’un  et  l’autre  cas , elles  avaient 
lieu  par  les  sueurs. 

Nous  dirigions  d’abord  notre  traitement 
contre  le  caractère  inflammatoire,  comme  pré- 
dominant et  le  plus  urgent. 

Ainsi,  dans  le  début,  nous  employâmes  les 
saignées,  les  boissons  émollientes  et  les  autres 
remèdes  topiques  des  inflammations  avec  un 
tel  succès , que  les  fièvres  qui  étaient  continues 
parvenaient  à une  crise  heureuse,  et  que  les 
autres  se  changeaient  en  intermittentes  simples 
après  la  disparition  de  l’inflammation  locaJe. 

Cependant,  le  traitement  de  ces  maladies 
n’était  pas  facile;  il  présentait  meme  bien  des 
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difficultés  ; car  il  existait  un  cercle  vicieux  d’in- 
dications. 

Certainement , dans  ces  cas , ce  n’était  pas 
l’inflammation  qui  produisait  la  lièvre  ; mais 
c’était  au  contraire  la  fièvre  qui  produisait  l’in- 
flammation , laquelle  disparaissait  toujours  à 
la  fin  de  l’accès  fébrile. 

Ainsi  celle  fievre  qui  était  de  nature  inter- 
mittente, était  bien  rendue  plus  simple  par  le 
traitement  antiphlogistique  ; elle  n’était  cepen- 
dant pas  entièrement  guérie,  s’il  ne  survenait 
pas  des  efforts  critiques.  Bien  plus,  quelque- 
fois le  traitement  antiphlogistique  devenait 
funeste , quand  l’intensité  des  symptômes  in- 
flammatoires demandait  qu’on  l’employât  d’une 
manière  énergique,  et  il  survenait  quelquefois 
alors  une  grande  chute  des  forces. 

Et  certainement  ces  inflammations  locales 
qui  s’exaspéraient  au  moment  de  l’exacerba- 
tion, ou  qui  revenaient  avec  violence  au  temps 
du  paroxysme,  demandaient  les  plus  prompts 
secours.  Souvent  la  méthode  débilitante,  et 
sur-tout  la  saignée , est  nuisible  au  moment  de 
l’accès  fébrile. 

D une  autre  part  , ces  inflammations  soit 
continues,  soit  périodiques,  ne  pouvaient  pas 
s accommoder  de  la  méthode  de  traitement  qui 
convient  aux  fièvres  intermittentes,  qui  con- 
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sisle  principalement  dans  des  remèdes  toniques 
et  stimulai! s. 

Il  était  donc  nécessaire,  pour  combattre  ces 
lièvres  compliquées,  d’employer  une  méthode 
de  traitement  mixte  ; il  ne  fallait  pas  trop  af- 
faiblir les  forces,  de  peur  de  rendre  la  fièvre 
pernicieuse  ; il  ne  fallait  pas  non  plus  trop 
stimuler,  crainte  d exaspérer  l’inflammaLion  ; 
car  nous  avons  souvent  vu  ces  phlegmasies.qui 
accompagnent  les  hèvresinterraittentes,  se  ter- 
miner par  la  suppuration,  l’adhérence  ou  l’œ- 
dème des  parties  enflammées.. 

Mais  ces  terminaisons  funestes  sont  ordi- 
nairement la  suite  de  secours  mal  administrés  : 
les  malades  atteints  de  cette  fièvre  compli- 
quée, c[ui  ont  été  confiés  à nos  soins  au  com- 
mencement de  la  maladie  ou  avant  qu  elle  ait 
été  mal  traitée,  ont  tous  obtenu  leur  guérison. 

Nous  employâmes  les  saignées  modérées  et 
peu  répétées,  et  les  boissons  émollientes,  tant 
que  le  caractère  inflammatoire  persista , soit 
que  la  fièvre  fût  continue,  soit  qu’elle  fût  in- 
termittente. Quand  le  caractère  inflammatoire 
avait  disparu,  et  que  les  inflammations  locales 
étaient  diminuées , quoic[ue  non  radicalement 
guéries,  nous  avions  recours  avec  le  plus  grand 
succès  aux  décoctions  résolutives  et  amères,  et 
sur-tout  à notre  fébrifuge  ordinaire  la  dent-dc- 
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ilron.  Nous  n’avions  pas  besoin  d’autres  remèdes 
jpour  guérir  la  fièvre  intermittente  qui  restait, 
llaquelle  étant  vernale,  disparaissait  aisément. 

Nous  rejetâmes  le  quinquina  comme  superflu 
let  même  nuisible;  il  ne  convient  pas  dans  le 
(caractère  inflammatoire  , et  alors  il  occasione 
isouvent  à sa  suite  des  cachexies  (i). 


(i)  Les  fièvres  complirjuées  d’inflammation,  dont  on 
’vîent  de  lire  la  description , étaient  la  plupart  plutôt  ré- 
imittentes  qu’intermittentes.  Dans  Ces  affections , le  trai- 
ttement  est  souvent  difficile  ; la  méthode  adoptée  par  Hil- 
tdenbrand  est  certainement  très-sa«e , et  peut  être  citée 
jpour  modèle.  Sénac , Sauvage , Casimir  Médicus , Monro, 
• ont  aussi  observé  des  épidémies  semblables  de  fièvres  iu— 
ttermitteutes  inflammatoires.  Ils  furent  obligés  de  les  com- 
Ibattre  par  des  saignées  répétées.  Stoll  ( Ratio  medendi  , 
ttom.  4 > pag.  492  ) décrit  une  épidémie  qui  régna  en  Hon- 
jgrie  dans  le  printemps  de  l’année  177^  , et  qui  présenta 
Ibeaucoup  de  rapport  avec  celle  dont  parle  ici  notre  auteur. 
ILes  fièvres  observées  par  Stoll  étaient  tierces  ou  double- 
f tierces  ; elles  s’accompagnaient  d’un  frisson  très-court, 
(de  beaucoup  de  chaleur , d’une  grande  céphalalgie , d’op- 
jpression  de  poitrine , d’une  douleur  pleurétique  très-vive, 
tet  quelquefois  d’une  véritable  péripneumonie.  Dans  ces 
jmaladies , Stoll  pratiquait  la  saignée , et  continuait  ensuite 
lie  traitement  antiphlogistique. 

Les  fièvres  intermittentes  qu’objserva  Hildenbrand  dans 
lies  deux  mois  suivans(  avril  et  mai)  offrirent  à-peu-près  les 
imêmes  caractères  , mais  avec  moins  d’intensité.  Le  même 
I traitement  fut  suivi  de  succès.  ( JYote  du  Traducteur.) 

Tome  IL  4 
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Outre  ces  maladies  épidémiques  , nous  en 
eûmes  aussi  d’autres,  qu’on  peut  appeler 
cur  rentes. 

Nous  observâmes,  chez  deux  femmes,  des 
érysipèles  opiniâtres  ambulans  et  semblables 
à ceux  du  mois  dernier. 

On  vit  aussi,  dans  la  ville  et  les  hôpitaux,  des 
affections  rhumatismales  et  arthritiques  ; on  y 
remarqua  également  plusieurs  catarrhes  assez 
graves.  Plusieurs  enfans  furent  aussi  atteints 
d’angines  laryngées  et  trachéales , de  nature 
catarrhale,  qui  furent  quelquefois  funestes.  On 
confondait  souvent  mal-à-propos  ces  angines 
avec  l’angine  membraneuse. 

On  observa  aussi  fréquemment  des  rougeoles 
qui  accompagnent  ordinairement  la  constitu- 
tion catarrhale.  Nous  n’en  eûmes  qu’un  cas 
dans  notre  clinique,  et  la  maladie  fut  très- 
légère. 

Maladies  sporadiques. 

Nous  ne  ferons  pas  une  mention  spéciale 
de  deux  cas  de  siphilis  , d’une  hypochondrie , 
suite  d’obstruction  des  viscères,  et  d’une  hydro- 
pisie  provenant  de  la  même  cause,  chez  une 
femme.  Toutes  ces  maladies  guérirent  heureu- 
sement. 

Nous  parvînmes,  parles  remèdes  réfrigérens, 
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à arrêter  une  hémoptysie  chez  un  jeune  homme, 
mais  nous  ne  pûmes  éviter  la  terminaison  par 
une  phthisie  funeste  qui  en  fut  la  suite.  On  ne 
doit  attribuer  cette  terminaison  fatale  qu  il  est 
si  difficile  d’éviter,  ni  à la  débilité  des  pou- 
mons, ni  au  déchirement  des  vaisseaux,  ni  à 
un  ferment  imaginaire  provenant  des  grumeaux 
de  sang  putréfiés;  pour  nous,  nous  croyons 
devoir  l’attribuer,  avèc  beaucoup  plus  de  raison, 
à une  turgescence  inflammatoire  des  vaisseaux 
variqueux,  qui  tend  à la  suppuration,  sur-tout 
dans  les  poumons  qui  y sont  si  sujets;  et  quand 
il  existe  alors  une  mauvaise  conformation  de 
la  poitrine,  tous  les  secours  de  notre  art  sont 
inutiles. 

Nous  observâmes,  chez  ce  malade,  des  retours 
périodiques  très-réguliers  d’hémorragie  le  soir. 
Nous  ne  savions  lequel  admirer  le  plus,  ou  de 
Fempire  de  la  constitution  dominante , ou  de 
la  tendance  singulière  qu’ont  nos  humeurs  à 
éprouver  des  mouvemens  impétueux  le  soir,  et 
à entrer  en  repos  le  matin.  Ces  phénomènes 
s’observent  principalement  à l’époque  des  équi- 
noxes, qu’ils  en  dépendent,  ou  non. 

Avril  1808. 

Lés  gelées  d’hiver  finirent  avec  le  mois  de 
mars.  Le  commencement  d’avril  fut  serein  , 
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sec,  et  le  plus  souvent  chaud.  La  pleine  lune 
amena  des  brouillards  froids  pendant  plusieurs 
jours.  Il  survint  ensuite  des  pluies,  et  enfin 
une  température  telle  qu  elle  doit  être  dans  le 
mois  de  mai. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  1 7 d.  74  le  7 ; la  moindre  fut  de  i d.  ^j^  au- 
dessous  de  O le  4* 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  8 1.  le  4î  la  moindre,  de  27  p.  10  1.  72 
le  8. 

La  plus  grande  variation  subite  fut,  pour  le 
thermomètre,  de  12  d.  d’abaissement  du  8 au  9; 
et  pour  le  baromètre,  de  5 1.  d’abaissement  du 
7 au  8. 

Les  vents  furent  fréquens  et  impétueux;  le 
nord-ouest  domina. 

Maladies  épidémiques, 

La  constitution  épidémique  du  mois  pré- 
cédent continua,  quoique  la  température  fût 
bien  différente.  On  observa  encore  le  mélange 
du  génie  inflammatoire  avec  les  fièvres  inter- 
mi  tien  les. 

La  plupart  des  fièvres  intermittentes  obser- 
vées dans  ce  mois,  commencèrent  avec  des  pa- 
roxysmes quotidiens  ou  double- tierces;  elles 
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s’accompagnaient  le  plus  souvent  de  symptômes 
pleurétiques  et  péripneumoniqnes , ou  d’autres 
signes  qui  désignaient  leur  caractère  prédomi- 
nant; les  apyrexies  n’étaient  jamais  franches, 
ce  qui  démontrait  assez  la  nature  inflamma- 
toire qui  était  encore  prouvée  par  la  réussite 
du  traitement  employé.  Car,  par  le  moyen  des 
remèdes  réfrigérens , plusieurs  de  ces  fièvres 
parvinrent  à une  terminaison  heureuse,  accom- 
pagnée d’efforts  critiques  spontanés  et  évidens; 
et  d’autres  , devenues  plus  simples  par  la  dis- 
parition de  la  diathèse  inflammatoire,  cédèrent 
facilement  aux  amers. 

Les  fièvres  continues  inflammatoires  étaient 
marquées , comme  dans  le  mois  précédent,  par 
des  exacerbations  périodiques  très-évidentes, 
qu’on  reconnaiss^t  aisément , soit  à l’augmen- 
tation de  la  violence  de  la  fièvre,  soit  à l’exas- 
pération des  inflammations  locales,  principale- 
ment du  poumon  ou  du  foie.  L’appareil  anti- 
phlogistique était  si  efficace  dans  ces  fièvres  , 
que,  par  son  emploi,  la  plupart  guérissaient 
directement,  et  un  très-petit  nombre  seule- 
ment se  changeaient  en  intermittentes  simples. 

Nous  avions  rarement  besoin  de  saignées, 
et  nous  les  faisions  toujours  très-petites  ; et 
quand  on  n’en  pouvait  plus  pratiquer  à cause 
de  l’affaiblissement  des  forces,  quoique  l’inflam- 
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mation  locale  subsistât  toujours,  le  camphre 
donne  à petites  doses  avec  des  potions  mucila- 
gineuses , et  les  vésicatoires  appliqués  sur  la 
partie  affectée,  remplissaient  toutes  les  indi- 
cations. 

On  observa  cependant  çà  et  là,  sur -tout 
chez  des  sujets  adultes  et  peu  pléthoriques , 
des  fièvres  intermittentes  simples,  quotidien- 
nes ou  tierces  , sans  inflammation . Elles  n’é- 
taient pas  rebelles,  et  ne  demandaient  pas  le 
quinquina. 


Maladies  sporadiques. 

Toutes  les  personnes  atteintes  de  névroses, 
se  trouvèrent  mal  dans  ce  mois.  L’affection 
hystérique  sur-tout,  fut  pa^-tout  violemment 
exaspérée.  Cependant  une  jeune  fille  ayant 
été  atteinte  d’une  fièvre  intermittente  pendant 
son  séjour  dans  notre  clinique , fut  par-là  déli- 
vrée d’une  h\^stérie  rebelle. 

I 

Une  fille  épileptique  ayant  été  plus  tour- 
mentée dans  ce  mois,  fut  confiée  à nos  soins  , 
elle  était  d’une  constitution  forte,  mais  dans 
un  état  d’imbécillité.  Depuis  son  enfance,  elle 
était  atteinte  de  cette  maladie,  qui  était  sur- 
venue sans  cause  connue , n’avait  point  été 
diminuée  par  l’écoulement  régulier  des  règles, 
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et  s’était  montrée  rebelle  à tous  les  remèdes 
depuis  huit  ans. 

Celte  fille  éprouvait,  en  outre,  une  constipa- 
tion singulière  : à peine  allait-elle  à la  selle  une 
fois  par  semaine.  Elle  avait  aussi  une  espèca 
de  paralysie  du  bras  droit,  avec  des  douleurs 
presque  rhumatismales , et  c’était  de  ce  bras 
que  partait  toujours  Xaura  épileptica.  Tous  ces 
phénomènes  nous  parurent  mériter  la  plus 
grande  attention.  Ils  étaient  peut-être  l’efifet 
et  non  la  cause  dans  la  maladie , et  cependant  il 
était  nécessaire  d’y  avoir  beaucoup  d’égard 
dans  le  traitement. 

L’usage  des  remèdes  laxatifs,  et  l’application 
d’un  vésicatoire  au  bras,  qu’on  laissa  suppurer 
quelque  temps,  apportèrent  beaucoup  de  sou- 
lagement, et  nous  démontrèrent, l’importance 
de  la  méthode  symptomatique  ; en  effet , les 
accès  devinrent  plus  rares  et  beaucoup  moins 
violens  : quelques-uns  consistaient  seulement 
en  une  espèce  de  vertige  et  d’ivressie. 

Ensuite  , pour  essayer  de  guérir  radicale- 
ment le  mal,  nous  administrâmes  les  remèdes 
toniques  et  nervins;  mais  seulement  les  moins 
stimulans,  les  petites  doses  de  camphre,  les 
infusions  de  feuilles  d’oranger  et  de  camomille 
avec  l’élixir  acide  de  Haller,  et  autres  sembla- 
bles. Une  longue  expérience  nous  a apprLs. 
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qu  un  traitement  trop  aclif  et  trop  stimulant 
était  nuisible  a'ux  sujets  pléthoriques  ou  trop 
irritables.  Aussi  celle  fille,  ayant  ensuite  con- 
sulté d’autres  médecins  qui  lui  donnèrent  la 
valériane,  le  musc  et  les  éthers  à grandes 
doses,  éprouva  de  nouveau  les  accès  les  plus 
fréquens  et  les  plus  violens  (i). 

Il  faut  souvent  se  contenter  d’adoucir  cette 
maladie,  quand  1 art  ne  peut  pas  la  guérir  radi- 
calement ; c est  une  règle  dont  devraient  bien 
se  penetrer  certains  médecins  peu  expérimen- 
tés, quand  ils  traitent  des  épilepsies  invétérées. 
Ils  se  vantent  de  guérir  toutes  les  maladies,  et 
par  des  moyens  trop  stimulans,  ils  provoquent 
des  accès  beaucoup  plus  fréquens  et  beaucoup 
plus  violens,  et  rendent  la  maladie  d’autant 
plus  difficile  à dompter  qu  elle  est  plus  habi- 
tuelle. Si,  au  contraire,  les  paroxysmes  devien- 
nent moins  forts  , moins  fréquens  et  moins 
habituels,  on  peut  espérer  qu’avec  une  grande 


CO  On  a souvent  fait  un  grand  abus,  dans  fépilepsîe  et 
les  névroses  , des  stimulans  trop  actifs , sous  le  titre  spé- 
cieux d’antispasmodiques.  Le  professeur  Rréra  assure 
avoir  souvent  vu  , depuis  l’introduction  du  système  de 
lîrown  , des  cas  d’épilepsie  devenir  excessivement  graves 
par  l’emploi  inconsidéré  de  la  méthode  excitante.  ( Brera 
annotazioni  medico-prcUiche j tom.a.  pag.  i5.)  (Note  du 
'Traducteur.  ) 
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patience  de  la  part  du  médecin  , ils  devien- 
dront tellement  rares , que  la  diathèse  pourra 
être  radicalement  détruite.  Ces  considérations 
s’appliquent  aussi  aux  autres  névroses  qui  ont 
des  accès  répétés. 

Mai  1808. 

Dans  le  commencement  de  ce  mois , la  tem- 
pérature fut  pendant  plusieurs  jours  douce  , 
chaude  et  sereine;  plus  tard , elle  devint  varia- 
ble. L’athmosphère  semblait,  pour  ainsi  dire, 
éprouver  des  changemens  périodiques.  En  ef- 
fet, on  observait,  tous  les  jours  avant  midi,  des 
pluies  accompagnées  de  grêle  et  de  tonnerre. 
De-là,  une  grande  humidité  et  l’inondation  des 
lieux  bas.  La  fin  du  mois  fut  de  nouveau  se- 
ireine,  chaude  et  sèche. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre 
'fut  de  24  d.  le  18  et  le  26;  la  moindre,  de 
9 d.  le  I. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
ide  28  p.  8 1.  le  i3.  Son  plus  grand  abaisse- 
iment  fut  de  28  p,  le  22. 

La  plus  grande  variation  subite  du  thermo- 
imètre,  fut  un  abaissement  de  1 1 d.  du  18  au 
119.  Le  baromètre  n’éprouva  pas  de  variations. 

Le  nord-ouest  et  le  sud-est  dominèrent  égale- 
rment. 
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Malgré  les  alternatives  subites  du  froid,  de  la 
pluie  et  de  la  grêle,  les  explosions  électriques, 
et  les  vicissitudes  si  grandes  de  l’athmosphère, 
le  caractère  épidémique  des  maladies  resta 
à-peu-près  le  même. 

Les  fièvres  intermittentes  et  les  inflamma- 
tions continuèrent  à régner,  et  furent  souvent 
mélangées. 

% 

Dès  que  l’on  voit  paraître  quelques  symp- 
tômes un  peu  graves,  difficiles  à guérir  ou 
pernicieux,  cela  annonce  que  le  caractère  in- 
flammatoire n’est  plus  légitime  : on  ne  peut 
pas  le  combattre  sans  saignées,  et  quand  on 
* les  pratique  avec  trop  peu  de  modération , 
il  survient  un  affaiblissement  dangereux  des 
forces. 

Parmi  ces  affections  locales  qui  accompa- 
gnent les  fièyres  continues , on  remarque  le 
plus  souvent  les  inflammations  des  poumons 
et  de  la  plèvre  , et  plus  rarement  celles  du 
foie  et  du  péritoine.  Ces  phlegmasies  observent 
dans  leurs  exacerbations  le  type  quotidien  ou 
double-tierce;  nous  ne  les  avons  jamais  vues 
avec  le  type  tierce  simple  : en  effet , il  serait 
difficile  alors  que  la  fièvre  fût  continue. 

Tqnt  que  ces  fièvTes  étaient  continues,  nous 
redoutions  l’administration  du  quinquina  : quoi- 
que les  exacerbations  périodiques  commen- 
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cassent  quelquefois  par  un  frisson  manifeste, 
l ions  insistions  toujours  sur  les  mo3^ens  anti- 
phlogistiques ; mais  quand  les  signes  inflam- 
iinatoires  avaient  disparu , si  une  crise  décisive 
n’enlevait  pas  la  maladie,  il  était  aisé  de  dé- 
Irruire  la  fièvre  intermittente  simple  qui  restait, 
vec  les  remèdes  amers. 

Notre  pratique , constamment  très-heureuse, 
nrouva  évidemment  combien  les  saignées  mo- 
dérées sont  d’un  grand  secours  dans  ces  inflam- 
mations. Un  seul  de  nos  malades  mourut , 
»arce  qu’il  fut  absolument  impossible  de  faire 
norlir  du  sang  de  la  veine;  nous  en  parlerons 
i.u  chapitre  des  ouvertures. 

La  bonté  de  notre  méthode  fut  con fichée 
)>ar  l’issue  funeste  de  ces  inflammations , quand 
lies  avaient  été  négligées  dans  les  commence- 
rnens,  ou  quand  on  les  confiait  trop  tard  à nos 
^oins.  Nous  mîmes  cependant  alors  la  plus 
:'rande  attention  dans  notre  traitement. 

Un  malade  atteint  de  péripneumonie,  chez 
^^quel  la  saignée  avait  été  négligée  pendant 
ept  jours  , mourut  le  neuvième  jour  de  la 
liialadie;  il  ne  resta  que  quarante  heures  dans 
I otre  clinique , toujours  dans  le  plus  grand 
'•éril.  Une  hépatite  se  termina  aussi  par  une 
uppuralion  mortelle,  parce  qu’on  avait  né- 
digé  la  saignée.  On  trouvera  plus  bas  l’hisloiro 
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de  ces  deux  maladies,  au  chapitre  des  ouver- 
tures. 

Que  les  médecins,  conv-^aincus  par  tant  de 
vérités  évidentes,  veuillent  donc  enfin  recon- 
naître combien  la  saignée  est  un  moyen  hé- 
roïque,  et  seul  utile  dans  ces  maladies. 

Dans  les  inflammations  du  foie,  nous  avons 
souvent  vu  un  grand  soulagement  après  la  sai- 
gnée du  pied  droit.  Souvent  nous  avons  vu  le 
sang  tiré  du  pied  , se  couvrir  d’une  croûte 
jaune.  La  couleur  jaune  de  cette  croûte  inflam- 
matoire ne  nous  a jamais  empêchés  de  réitérer 
la  saignée , quand  elle  paraissait  être  indiquée 
d'une  manière  pressante. 

A la  fin  du  mois , quand  la  chaleur  et  la 
sérénité  de  l’air  devinrent  stables , nous  vîmes 
avec  surprise  disparaître  subitement  toutes  ces 
inflammations.  Alors  commença  le  règne  des 
fièvres  intermittentes  simples  et  vraies  , qui  ne 
supportent  pas  le  traitement  antiphlogistique. 

Plusieurs  de  ces  fièvres  furent  tierces,  et  ne 
cédèrent  pas  à de  légers  remèdes  ; d’autres, 
qui  avaient  le  type  quarte  et  qui  nous  venaient 
la  plupart  de  la  Hongrie,  étaient  encore  plus 
rebelles.  Le  quinquina  étant  très-cher,  nous 
employâmes  pour  combattre  ces  fièvres  divers 
autres  fébrifuges,  dont  nous  rapporterons  les 
vertus  dans  un  chapitre  séparé. 
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Nous  observâmes , dans  ce  mois,  deux  cas 
di’exan thème  ortie  avec  fièvre  éphémère  23ro- 
lOiigée  ; iis  étaient  sporadiques  avec  caractère 
gjastrique , mais  la  cause  de  la  disposition  de  la 
|))eau  à cet  exanthème  que  nous  observâmes 
Siiouvent  dans  ce  mois,  dépend  certainement  de 
La  constitution  épidémique,  ainsi  que  la  dis- 
position à l’érysipèle;  car  on  observa,  déjà  à la 
Gîn  de  ce  mois,  deux  fièvres  bilieuses  qui  ont 
Dîne  grande  tendance  à produire  des  éruptions 
cîutanées. 

Maladies  sporadiques» 

Nous  parvînmes  promptement  et  facilement 
îi  guérir  un  homme  de  trente  ans  d’une  hydro- 
pjisie  anasarque , suite  d’une  fièvre  quarte  con- 
trractée  en  Hongrie.  Cette  fièvre,  qui  existait 
ilepuis  huit  mois , avait  encore  des  accès  légers. 
L^es  décoctions  résolutives  amères,  avec  les  sels 
î t la  scille,  suffirent  pour  la  guérison. 

Une  pratique  nombreuse  nous  a démontré 
qu  il  fallait  donner  de  suite  la  scille  à grandes 
lloses,  sans  faire  attention,  aux  nausées  qui  en 
kont  la  suite,  et  même  aux  vomissemens,  à 
moins  qu’ils  ne  soient  trop  violens.  Les  mou- 
f^emensqui  en  résultent  s’étendant  à toutes  les 
libres,  deviennent  salutaires. 

Toutes  les  substances  qui  provoquent  des 
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vomissemens , pourraient  peut-être  produira 
les  mêmes  oscillations  salutaires;  mais  la  scille 
seule  augmente  les  urines.  Il  faut  que  cette  ra- 
cine soit  récente;  ses  meilleures  préparations 
sont  l’infusion  dans  leau  bouillante,  ou  la 
poudre  mêlée  avec  beaucoup  de  sucre.  Le  col- 
chique possède  à peine  des  propriétés  aussi 
énergiques,  à moins  qu’il  ne  soit  très-récent* 

Il  faut  adapter  la  dose  de  la  scille  à la  cons- 
titution du  malade;  mais  il  faut  donner  hardi- 
ment de  grandes  doses,  si  les  plus  légères  ne 
produisent  pas  d’effet.  Une  pratique  timide  est 
ici  blâmable.  Cependant  le  trouble  que  produit 
ce  médicament,  ne  pourrait  pas  se  supporter 
aisément  au-delà  de  vingt -quatre  heures.  Il 
convient  alors,  après  s’être  arrêté  quelque# 
jours  , de  recommencer  de  nouveau. 

L’exemple  de  ce  malade,  qui  était  d’ailleurs 
robuste,  nous  prouva  évidemment  combien  les 
évacuations  alvines  soulagent  les  hydropiques  , 
quand  elles  sont  modérées,  et  quand  les  forces 
les  supportent:  toutes  les  fois  que  nous  ajou- 
tions un  sel  aux  décoctions , et  que  le  ventre’ 
en  était  rendu  plus  libre,  la  peau  devenait  ri- 
dée , et  l’hydropisie  semblait  se  borner  aux 
malléoles;  mais  si  l’on  négligeait  les  évacua- 
tions alvines  pendant  plusieursqours , l’enflure 
gagnait  successivement  les  jambes , les  cuisses, 
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kes  parties  génitales  elles  régions  plus  élevées, 
ti^es  idées  des  gens  du  peuple  sur  l’hydropisie 
ascendante  et  descendante,  ne  sont  donc  pas 
Hussi  ridicules  qu’on  pourrait  le  croire.  Quand 
ihydropisie  descend  , les  moyens  qui  convien- 
nent sont  évidens. 

Aucun  remède  ne  provoque  mieux  l’absorp- 
iion  des  humeurs  stagnantes  dans  le  tissu  cel- 
lulaire et  à l’orifice  des  vaisseaux  absorbans , 
l^ue  les  saignées  et  les  purgatifs.  Ils  procurent 
une  déplétion  du  système  veineux,  qui  devient 
uar-là  plus  apte  à remplir  ses  fonctions.  Il  se- 
rait bien  à souhaiter  que  l’état  des  forces  per- 
mît plus  souvent  l’usage  de  ces  moyens  : nous 
ferions  certainement  plus  heureux  dans  le  trai- 
ement  de  plusieurs  maladies  de  ce  genre.  ^ 

Il  ne  faut  cependant  pas  prendre  dans  l’hy- 
iropisie  la  faiblesse  fausse,  provenant  de  l’op- 
uession  des  forces,  pour  une  faibles6e  vraie; 
i serait  dangereux  de  regarder  les  stimulans 
C3mme  les  seuls  remèdes , et  de  trop  craindre 
îjs  évacuans.  La  pléthore  séreuse,  de  même 
me  la  sanguine , peut  produire  ces  faiblesses 
iiusses  , et  les  vaisseaux  trop  distendus  ne 
eicouvreront  leur  ton  , que  quand  leurs  oscilla- 
tons  seront  rendues  plus  libres  , par  la  dimi- 
iution  des  fluides. 

Nous  eûmes  encore  dans  ce  mois  un  cas 
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d’ischurie  vraie , maladie  rare  chez  les  femmes. 
Celle  qui  en  était  atteinte,  était  d’une  consti- 
tution très-forte;  elle  nous  avait  été  envoyée 
d’un  pays  éloigné.  Mais  les  symptômes  pré- 
curseurs nous  furent  si  mal  rapportés  , que 
nous  ne  pûmes  jamais  connaître  la  cause  pre- 
mière du  mal.  Ayant  examiné  les  parties  affec- 
tées, nous  trouvâmes  un  cercle  calleux  qui  en- 
tourait tout  l’orifice  de  l’urèthre,  le  rétrécis- 
sait et  empêchait  entièrement  l’action  du 
sphincter.  La  malade,  après  plusieurs  mois, 
avait  acquis  une  telle  dextérité  à s’introduire 
elle -même  le  cathéter,  que  par  ce  moyen  elle 
urinait  très-promptement. 

Aucuns  topiques,  soit  émolliens,  soit  réso- 
lutifs, ne  purent  diminuer  cette  callosité  d’une 
nature  presque  cartilagineuse , qui  paraissait  la 
suite  d’une  inflammation.  L’introduction  d’une 
bougie  augmentait  pour  un  temps  le  diamètre 
de  l’orifice  ; mais  alors  les  urines  devenaient 
involontaires.  Nous  renvoyâmes  donc  cette  ma- 
lade non  guérie  ; de  deux  maux , nous  dûmes 
choisir  le  moindre  : l’usage  habituel  et  facile 
d’un  cathéter,  était  sans  doute  préférable  aux 
incommodités  dégoûtantes  qui  résultent  d’un 
écoulement  involontaire  d’urines. 
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Juin  1 808. 

Après  des  tonnerres  dans  les  premiers  jours, 
le  temps  devint  froid;  ensuite  on  vit  quelques 
pluies.  Depuis  la  pleine  lune  , le  temps  fut 
nébuleux  et  froid.  A la  fin  du  mois,  il  survint 
de  nouveau  des  chaleurs,  et  quoiqu’il  tonnât 
tous  les  jours,  l’air  était  serein. 

• La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  22  d.  7a  le  26;  la  moindre  fut  de  8 d.  7, 
le  7. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p,  6 1.  le  17.  Son  plus  grand  abaisse- 
ment fut  de  28  p.  2 1.  le  1 1 . 

La  plus  grande  variation  subite  du  thermo- 
mètre fut  de  6 d.  d’abaissement,  du  6 au  7;  le 
baromètre  n’eut  pas  de  variations. 

L’ouest  fut  le  vent  dominant  ; ensuite  le 
sud-est  et  le  nord-ouest. 

Maladies  épidémiques. 

Les  inflammations  furent  rares.  On  vit  ce- 
:pendant  quelques  pleuro  - péripneumonies  et 
«quelques  hépatites  vraies. 

Les  fièvres  intermittentes  furent  très-nom. 

- breuses  et  plus  rebelles  que  dans  les  mois  pré- 
Tome  //.  fl 
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cédens.  Les  quotidiennes  furent  très-fréquen- 
tes , mais  elles  n’étaient  pas  simples  ; elles 
étaient  plutôt  double-tierces.  Ce  qui  le  prouva, 
c’est  que  ces  fièvres  quotidiennes  se  changeaient 
souvent  en  tierces  simples  et  très-rarement  en 
quartes.  Nous  ne  vîmes  aucune  fièvre  tierce  ou 
quarte  simple  primitive  ; toutes  celles  qu’on 
observa,  provenaient  des  double-tierces  ou  des 
double-quartes  qui  changeaient  de  type.  Nous 
eûmes  deux  cas  de  double-quartes. 

Plusieurs  fièvres  intermittentes  étaient,  dans 
les  commencemens , presque  continues.  Leur 
caractère  n’était  plus  inflammatoire  , mais  ma- 
nifestement bilieux.  Quelques  fièvres  continues 
bilieuses,  se  changèrent  en  intermittentes  tier- 
ces. Dans  tous  ces  cas , les  émétiques  eurent 
les  plus  grands  succès. 

Les  rhumatismes  fébriles  présentèrent  par- 
tout le  caractère  bilieux  ; ils  furent  donc , ou 
beaucoup  soulagés  , ou  entièrement  guéris  par 
un  ou  deux  vomitifs. 

Nous  vîmes  deux  fois  la  fièvre  bilieuse  deve- 
nir nerveuse,  mais  la  nature  typhode  de  la 
maladie  nous  parut  avoir  été  cachée,  dès  les 
commencemens,  sous  les  apparences  du  carac- 
tère bilieux  , qui  commençait  alors  à régner. 

Le  typhus  devint  mortel  chez  un  italien. 
Pendant  le  cours  de  la  maladie  , il  se  manifesta  I 
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lin  caractère  putride,  ou  plutôt  un  état  scor- 
butique très-aigu  ; les  gencives  sanguinolentes, 
des  pétéchies  très-larges , des  urines  brunes  et 
d’une  fétidité  intolérable  , nous  annoncèrent 
la  dissolution  du  corps,  la  vie  subsistant  en- 
core. La  putréfaction  s’empara  si  promptement 
du  cadavre , que  nous  ne  pûmes  en  faire  l’ou- 
verture. Nous  attribuâmes  cette  dissolution  à 
l’action  du  mercure,  dont  le  malade  avait  usé. 
On  lui  avait  fait,  peu  de  temps  auparavant, 
l’amputation  du  prépuce. 

Le  typhus  a souvent  une  issue  funeste  chez 
les  individus  atteints  de  siphilis.  Cela  provient- 
il  de  l’usage  du  mercure , ou  du  virus  siphili- 
tique  l La  siphilis  , même  locale  , est  souvent 
•suivie  d’une  terminaison  funeste  du  typhus. 

Nous  observâmes  une  varicelle  accompagnée 
de  fièvre  assez  vive,  chez  un  enfant  que  la  vac- 
cine n’avait  pu  préserver  de  cette  affection , dont 
la  contagion  est  sans  doute  particulière  j cette 
maladie  eut , comme  à l’ordinaire  , une  durée 
fixe  de  sept  Jours. 

Maladies  sporadiques* 

On  observa  dans  ce  mois , comme  on  l’ob- 
serve tous  les  ans  à cette  époque,  des  fièvres 
gastriques  vraies,  qui  proviennent  de  ce  que 
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l’on  a avalé  une  trop  grande  quantité  de  noyaux 
de  cerises.  Ces  fièvres  se  guérissent  aisément 
par  les  évacuans. 

Nous  cherchâmes  en  vain  à détruire  un  ver 
solitaire,  par  les  drastiques  les  plus  énergiques, 
précédés  des  anthelmintiques.  Le  remède  tant 
vanté  de  M.*"  Nouffer  n’eut  aucun  effet  dans  ce 
cas,  comme  dans  beaucoup  d’autres  : ou  bien 
de  très-petites  portions  du  ver  étaient  évacuées, 
ou  même  des  parties  qui  sortaient  auparavant 
naturellement , n’étaient  plus  évacuées  après 
l’administration  du  remède. 

11  faut  cependant  avouer  que  nous  n’avons 
•jamais  fait  usage  des  drastiques  très-violens, 
et  de  la  gomme-gutte  qui  est  presque  spéci- 
fique dans  ce  cas,  regardant  ces  médicamens 
comme  trop  dangereux  et  trop  incertains  ; ils 
sont  cependant  nécessaires  pour  provoquer  des 
évacuations  intestinales  assez  fortes  pour  l’ex- 
pulsion de  ce  ver. 

Une  ascite  se  termina  par  la  mort;  nous  en 
parlerons  au  chapitre  des  ouvertures. 

Nous  observâmes  un  cas  singulier  d’écoule- 
ment de  sang  parles  mamelles,  chez  une  blan- 
chisseuse encore  jeune,  robuste,  pléthorique 
et  bien  réglée.  Pendant  le  dernier  écoulement 
de  ses  règles,  ayant  levé  un  fardeau  pesant, 
elle  le  laissa  reposer  sur  ses  seins.  Elle  fut  aus- 
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sitôt  saisie  d’hemoptysie  et  d’un  écoulement  de 
sang  goutte  à goutte  par  les  mamelles.  Tout 
cela  disparut  au  bout  de  sept  jours,  et  les 
règles  revinrent  à leur  époque  ordinaire;  mais 
alors,  cette  femme  fut  de  nouveau  atteinte  de 
légère  hémoptysie  , avec  toux , oppression  de 
poitrine  , douleur  des  mamelles  et  écoulement 
de  sang  par  ces  organes,  mais  en  plus  petite 
quantité  que  le  mois  précédent. 

Ayant  été  confiée  à nos  soins  dans  cet  état, 
nous  employâmes  la  saignée  et  les  émulsions 
réfrigérentes  pendant  quelques  jours;  et  quand 
les  règles  eurent  cessé,  tous  les  symptômes 
morbides  disparurent. 

Nous  gardâmes  cependant  cette  femme , 
quoique  bien  portante  en  apparence,  jusqu’au 
retour  prochain  de  ses  règles,  qui  eurent  lieu 
sans  phénomènes  particuliers.  Alors  nous  la 
renvoyâmes,  pensant  que  cet  écoulement  de 
sang  par  les  mamelles  et  par  les  poumons  avait 
suppléé  l’évacuation  utérine , et  n’était  plus  à 
craindre  ; ce  qui  nous  fut  confirmé. 

Juillet  1808. 

Il  tonna  pendant  les  six  premiers  jours  du 
mois,  et  il  y eut  des  pluies  constantes  à midi, 
qui  venaient  du  nord.  Le  temps  fut  donc  froid 
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et  obscur' jiis(^w’au  changement  de  lune.  Pen- 
dant le  reste  du  mois,  on  eut  des  chaleurs 
brûlantes  avec  sécheresse. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  27  d. ' 4 le  J 4 ; la  moindre,  de  i3  d.  le  6. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  8 1.  le  *2.  Son  plus  grand  abaisse- 
ment fut  de  28  p.  3 1.  le  18. 

La  plus  grande  variation  subite  du  thermo- 
mètre fut  un  abaissement  de  ii  d.  du  i4  au 
i5.  Le  baromètre  n’eut  pas  de  variations. 

Le  nord-ouest  fut  le  vent  dominant. 


Maladies  épidémiques. 

Pendant  que  le  temps  fut  froid,  on  vit  quel-  ] 
ques  maladies  inflammatoires , comme  périp-  j 
neumonies  légères , catarrhes  et  angines.  Une  l 
femme,  qui  fut  confiée  trop  tard  à nos  soins,  J 
succomba  à une  angine  inflammatoire  grave  f 
qui  avait  été  négligée  , et  qui  se  changea. en  1 
gangrène  des  amygdales.  T 

^ Cependant , quoique  la  température  fût  près-  ^ 
< ^ que  aussi  froide  qu’en  automne,  la  polychoHe 
domina  encore , sur-tout  quand  la  chaleur  se 
fit  sentir;  on  vit  alors  beaucoup  de  fièvres  bi- 
lieuses ; plusieurs  quittèrent  le  type  continu, 
et  devinrent  intermittentes. 
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Il  y eut  aussi  un  grand  nombre  de  fièvres 
intermittentes  primitives  ; elles  attaquèrent 
plutôt  les  hommes  que  les  femmes. 

Les  tierces  simples  furent  très  - fréquentes , 
les  double- tierces  le  furent  moins;  les  double- 
quartes,  soit  anciennes,  soit  récentes,  furent 
très-rebelles. 

Nous  parlerons , dans  un  chapitre  particu- 
lier , des  moyens  de  traitement  que  nous  avons 
employés  pour  combattre  ces  fièvres. 

Les  rougeoles  furent  fréquentes  dans  la  ville, 
nous  en  eûmes  deux  dans  notre  clinique.  Ln 
appareil  antiphlogistique,  et  légèrement  dia- 
phorétique,  suffit  pendant  tout  le  traitement 
de  la  maladie. 

Les  refroidissemens  spontanés  pendant  l’ar- 
deur du  soleil,  produisirent,  comme  ils  ont 
coutume  de  le  faire,  des  diarrhées  et  des  dou- 
leurs intestinales,  avec  tendance  à la  dysen- 
terie. Nous  vîmes  combien  c’est  injustement 
que  l’on  accuse  les  fruits  de  la  saison  d’engen- 
drer ces  maladies  : nos  malades  n’en  firent  ja- 
mais usage. 

. Cette  affection  provient  certainement  d’une 
lésion  dans  les  fonctions  de  l’organe  cutané;  il 
faudrait  faire  des  recherches  exactes  pour  dé- 
couvrir , si  cette  lésion  consiste  absolument 
dans  une  suppression  de  la  transpiration , qui 
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est  remplacée  par  les  évacuations  intestinales; 
s il  y a,  au  contraire , une  inhalation  plus  grande 
par  les  orifices  des  pores , ou  bien  une  sous- 
traction subite  du  calorique  de  l’abdomen  j s’il 
existe  une  irritabilité  plus  grande  des  intestins, 
ou  un  orgasme  du  Ibie  ; enfin  , si  des  boissons 
trop  abondantes,  ou  un  concours  de  plusieurs 
causes  inconnues  , contribuent  à produire  cette 
maladie. 

La  cause  prochaine  du  mal  ne  consiste  cer- 
tainement pas  dans  une  affection  rhumatis- 
male des  intestins;  en  effet,  aucune  douleur 
Il  accompagne  la  diarrhée  simple  ; et  il  n’existe 
pas  a la  suite  une  diathèse  particulière  persis- 
tante , comme  dans  le  rhumatisme.  Le  traite- 
ment le  plus  prompt  et  le  plus  convenable 
consiste  dans  1 emploi  des  mucilagineiix  joints 
aux  opiacés  ; et  il  n en  est  pas  de  même  dans 
les  autres  affections  rhumatismales. 

L opium  pur  et  de  bonne  qualité , manque 
dans  le  commerce  depuis  quelques  années,  ou 
devient  très-rare;  voilà  pourquoi  ces  affections 
intestinales  de  l’été  se  guérissent  beaucoup  plus 
tard,  et  d’uheymanière  bien  moins  sûre. 

Maladies  sporadiques. 

Nous  eûmes , dans  ce  mois,  deux  cas  de  mé- 
frite.  Quoique  cette  maladie  soit  quelquefois 
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très-fréquente,  elle  n’est  cependant  pas  toujours 
épidémique;  elle  provient  de  la  menstruation 
difficile  ou  de  l’abus  des  emménagogiies.  Les 
antiphlogistiques  guérissent  bien  l’inflamma- 
tion utérine;  mais  ils  ne  préservent  pas  tou- 
jours de  ses  suites;  de-là  vient  souvent  la  sté- 
rilité. 

Nous  eûmes  occasion  de  constater  la  vertu 
des  acides  et  des  végétaux  récens,  joints  à un 
air  pur  et  à l’exercice  de  corps  pour  la  guérison 
du  scorbut.  L’individu  qui  en  était  atteint,  était 
couvert  de  taches  livides  , et  éprouvait  de  fré- 
quentes hémorragies  par  le  nez  et  les  gencives. 
'Les  décoctions  de  gramen  avec  le  suc  de  citron , 
iachevèrent  en  peu  de  temps  la  guérison.  Cette 
jmaladie  avait  été  causée  par  des  chagrins  et  par 
il’inaction. 

Août  1808. 

La  chaleur  fut  très-sèche;  il  ne  tomba  point 
tde  pluie  depuis  la  pleine  lune. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
rde  27  d.  7^  le  8;  la  moindre,  fut  de  12  d.  'L 
lie  19. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
cde  28  p.  6 1.  Va’  le  4 et  le  7 ; son  plus  grand 
aabaissement  fut  de  28  p.  2 1.  7,  le  10. 

La  plus  grande  variation  subite  du  lhermo- 
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mètre  fut  de  6 d.  d’abaissement  du  8 au  g;  le 

baromètre  n’éprouva  pas  de  variations  subites. 

Les  vents  furent  rares  et  peu  impétueux  ; le 
nord-ouest  domina. 

Maladies  épidémiques. 

Il  y eut  peu  de  malades.  Le  caractère  bilieux 
ne  se  montra  pas  avec  une  grande  violence  : 
On  vit  peu  de  fièvres  bilieuses  continues,  et  la 
plupart  précédaient  les  intermittentes.  Les 
émétiques  donnés  à temps , guérissaient  ces 
maladies  ; mais , pour  produire  cet  heureux 
effet,  il  fallait  que  le  vomissement  fût  copieux, 
accompagné  de  mouvemens  violens  et  convul- 
sifs, et  qu’il  évacuât  la  bile  contenue  dans  la 
vésicule  du  fiel. 

Les  fièvres  intermittentes  furent  moins  nom- 

« 

breuses,  mais  ne  cessèrent  cependant  pas  en- 
tièrement. Elles  constituaient  presque  seules 
alors  l’épidémie  annuelle,  ce  qui  était  étonnant, 
avec  une  si  grande  sécheresse  de  1 alhmosphere. 

On  vit  plusieurs  fièvres  tierces  simples;  elles 
ne  furent  pas  pernicieuses,  mais  quelquefois 
rebelles,  et  réclamèrent  les  médicamens  ner- 
vins  et  toniques  après  les  vomitifs. 

On  observa  encore  des  diarrhées  et  des  dou- 
leurs intestinales,  qui  n’eurent  pas  le  caractère 


PRATIQUE.  76 

bilieux.  Quelques-unes  se  changèrent  en  dysen- 
teries; et  alors  il  survenait  des  tranchées  vio- 
lentes et  un  ténesme  fatiguant.  Ces  dysenteries 
diminuent  ordinairement  peu- à -peu,  ne  s’ac- 
compagnent pas  d’une  fièvre- bien  forte,  per- 
mettent aux  malades  de  rester  hors  du  lit,  et 
les  tourmentent  plutôt  la  nuit;  les  selles  ne 
sont  pas  très -fétides  ni  très -sanguinolentes, 
elles  sont  plutôt  muqueuses  et  abondantes. 

L’origine  de  cette  maladie  et  son  traite- 
ment prouvent  que  c’est  vraiment  une  affection 
catarrhale  des  intestins;  c’est  ce  que  nous  dé- 
montrerons ailleurs. 

Maladies  sporadiques. 

Nous  eûmes  à traiter  une  femme  atteinte  de 
colique  arsénicale.  Nous  parvînmes  à la  soula- 
ger par  des  mucilagineux  ; mais  nous  fûmes 
forcés  de  la  renvoyer,  à cause  de  la  fin  de  l’an- 
née. Nous  lui  recommandâmes  l’usage  abon- 
dant du  lait;  mais  nous  ne  connûmes  pas  l’issue 
de  la  maladie.  Suivant  notre  expérience,  peu 
de  personnes  guérissent  parfaitement  de  cet 
empoisonnement;  la  plupart  succombent  dans 
le  marasme. 

On  eut  occasion  alors  d’observer  plusieurs 
cas  semblables,  soit  en  ville,  soit  dans  les  hô- 
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pilaux , à cause  de  l’usage  pernicieux  des  gouttes 
arsenicales  dans  les  fièvres  in lermittentes  très- 
abondantes  cette  année. 

J’ai  souvent  observé  que  l’usage  de  l’arsenic 
était  moins  funeste  chez  les  enfans  que  chez 
les  adultes;  et  qu’il  était  plus  facile  chez  eux 
d’en  prévenir  les  effets  délétères,  toutes  les 
circonstances  étant  d’ailleurs  égales.  Je  désire- 
rais que  l’expérience  des  autres  médecins  con- 
firmât cette  observation. 

Nous  eûmes  encore  parmi  les  maladies  spo- 
radiques, une  otite , une  hépatite,  des  angines 
rhumatismales,  et  des  fièvres  gastriques  vraies.  1 

Un  hoquet  provenant  d’une  boisson  froide, 
chez  une  femme  hystérique , existant  depuis 
six  jours,  et  augmentant  beaucoup  quand  on  ] 
touchait  l’épigastre , fut  guéri  promptement  ^ 
par  les  remèdes  nervins  simples,  employés  in-  , 
térieurement  et  extérieurement.  J 
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CHAPITRE  II. 

CONSTITUTION  MEDICALE  DE  l’aNNÉE  1809. 


JIl  y eut  dans  cette  année  1 808  — 1809,  comme 
(.dans  la  précédente,  peu  de  variété  d^ns  les 
imaladies  épidémiques. 

Dans  la  précédente  année,  on  vit  un  très- 
grand  nombre  de  fièvres  intermittentes.  Dans 
ccelle-ci  au  contraire  , les  épidémies  annuelles 
ssemblèrent  presque  avoir  disparu. 

Il  y eut  cependant  une  grande  quantité  de 
ttyphus  contagieux,  produits  par  les  malheurs 
die  la  guerre  ; ils  remplacèrent  les  fièvres  épi- 
diémiques. 

La  mortalité  fut  donc  plus  grande;  car  les 
Bièvres  de  ce  genre  sont  en  général  insidieuses, 
i^juoiqu  elles  s’annoncent  avec  un  appareil  de 
bîénignité , de  même  que  la  variole. 

Les  médecins  qui  nient  la  grande  mortalité 
de  ces  fièvres,  en  établissent  mal  le  diagnostic; 
::ar  plusieurs  médecins  donnent  le  nom  de  ty- 
nhus  à un  beaucoup  trop  grand  nombre  de 
Sièvres. 

Une  raison  de  la  mortalité  plus  grande,  soit 
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dans  notre  clinique  , soit  dans  les  hôpitaux,  fut 
rencombrement  de  ces  établissemens  par  les 
malades  de  l’armée  française  : oii'  ne  pouvait 
recevoir  cju’un  très-petit  nombre  de  nos  ma- 
lades, et  quand  ils  étaient  dans  un  très- grand 
danger. 

On  verra , dans  le  Tableau  annexé  à cet  ou- 
vrage, un  état  sommaire  des  maladies  que  nous 
eûmes  à traiter,  et  de  leur  issue. 

Novembre  1808. 

Le  temps  fut  froid , sec  , venteux  , avec 
beaucoup  de  poussière.  Depuis  la  nouvelle  lune, 
la  température  fut  variable;  il  y eut  des  pluies 
fréquentes  et  des  neiges  qui  fondirent  de  suite. 
Vers  la  fin  du  mois,  il  survint  tout-à-coup  un 
froid  sec  avec  des  gelées. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  9 d.  au-dessus  de  o le  i ; la  moindre 
fut  de  3 d.  au-dessous  de  o le  29. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p,  9 1.  le  I.  Son  plus  grand  abaissement 

fut  de  27  p.  lo  1.  */»  le  27. 

La  plus  grande  variation  subite  fut,  pour  le 
thermomètre,  un  abaissement  de  7 d.  du 27  au 
28  ; et  pour  le  baromètre,  un  abaissement  de 
5 1.  du  9 au  10.  . / 

l,e  nord-ouest  fut  le  vent  dominant. 
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Maladies  épidémiques^ 

Les  catarrhes  furent  très -nombreux  ; plu- 
sieurs furent  si  graves,  qu’ils  ressemblaient  à 
des  péripneumonies. 

La  goutte  aigue  fut  fréquente.  Dans  un  cas, 
elle  devint  mortelle  par  sa  complication  avec 
une  entérite  et  une  péripneumonie  grave  : nous 
en  parlerons  au  chapitre  des  ouvertures. 

Il  y eut  peu  de  fièvres  intermittentes;  la 
plupart  furent  quartes  ou  quotidiennes. 

La  scarlatine  régna  dans  la  ville,  on  y vit 
.aussi  des  maux  de  tête  et  des  attaques  d’apo- 
plexie; on  doit  cependant  plutôt  les  attribuer 
à la  chaleur  des  fourneaux,  qu’à  des  causes 
' épidémiques. 

A l’exception  des  intermittentes,  les  autres 
fièvres  épidémiques  cédèrent  aisément  au  trai- 
tement antiphlogistique. 

Maladies  sporadiques. 

Nous  reçûmes  un  homme  atteint  d’une  para- 
lysie légère  des  extrémités  inférieures.  Il  igno- 
rait si  son  mal  provenait  d’une  affection  véné- 
rienne ou  de  1 usage  du  mercure.  La  dernière 
cause  paraissait  la  plus  probable,  parce  que, 
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pendant  un  traitement  mercuriel  trôp  violent, 
il  avait  ressenti  un  empêchement  dans  le  mou- 
vement des  jambes , semblable  à la  goutte  mer- 
curielle. 

Depuis  deux  ans  , il  avait  inutilement  em- 
ployé tous  les  remèdes  nervins  et  les  bains 
sulphureux. 

Nos  traitemens  ne  furent  pas  plus  heureux; 
car  nous  fîmes  en  vain  usage,  pendant  tout  le 
cours  d’une  année  scholaire,  de  tous  les  médi- 
camens  anti-arthritiques  , et  qui  changent  la 
disposition  des  nerfs;  nous  établîmes  aussi,  sui- 
vant la  méthode  de  Pott,  deux  cautères  à la 
région  lombaire;  cet  homme  quitta  la  clinique 
sans  que  sa  maladie  fût  changée. 

Nous  fûmes  plus  heureux  dans  le  traitement 
d’un  peintre  atteint  de  paralysie  légère  des  ex- 
trémités et  de  colique  de  plomb.  Les  décoctions 
mucilagineuses,  les  poudres  de  calomel  et  d’o- 
pium , les  clystères  émolliens  et  huileux , eurent 
un  plein  succès  dans  ce  cas , comme  dans  beau- 
coup d’autres  semblables. 

Cette  colique  paraît  avoir  une  durée  fixe 
d’environ  deux  semaines,  après  quoi  les  spasmes 
des  intestins  se  dissipent  aisément;  il  reste  ce- 
pendant toujours  une  disposition  à contracter 
la  même  maladie.  11  faut  remarquer  que  cette 
affection'  intestinale  n'est  que  sympatliique 
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liez  les  ouvriers  qui  n’avalent  pas  les  oxydes 
e;  plomb,  et  qui  éprouvent  seulement  raclioii 
éilélère  de  leurs  vapeurs. 

Dans  cette  maladie,  l'opium  est  le  plus  grand 
Bîinède  antispasmodique.  Le  calomel  procure 
jn  écoulement  abondant  du  fluide  pancréati- 
lue,  qui  ramollit  les  matières  fécales  endurcies, 
l:  lubrifie  les  voies  excrétoires.  L'iiuile  donnée 
iilérieurement,  nous  paraît  trop  charger  les 
utestins  resserrés;  donnée  en  lavement,  elle 
iiroduit  de  très-bons  effets  relâchans.  Les  fo- 
mentations et  les  cataplasmes  emolliens  appli- 
|iués  sur  l’abdomen  ,. ont  aussi  une  grande  vertu 
eelâchante  , pourvu  que  leur  chaleur  soit  raain- 
enue  très-égale.  Sous  ce  rapport,  on  doit  les 
)»référer  aux  bains  ( i ). 

Nous  vîmes  un  homme  atteint  d’ictère,  par 
une  cause  singulière  : Ayant  pris  un  émétique 


(i)  La  méthode  adoptée  par  Hildenbrand , dans  le  trai- 
leinent  de  la  colique  de  plomb , a beaucoup  de  rapport 
iivec  celle  de  Stoll , qui  consiste  dans  l’emploi  simultané 
;!les  purgatifs  et  des  narcotiques.  Néanmoins  , par  cette  mé- 
[l.bode  , les  malades  ne  guérissaient  pas  très-promptement, 
eït  éprouvaient  souvent  des  rechutes  , comme  on  a pu  le  voir 
ctlans  la  première  partie  de  cet  ouvrage  ; tandis  que  par  le 
Uraitement  empirique  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Paris, 
ills  guérissent  tous,  promptement  et  sans  récidive.  (Noie 
Traducleur.) 

Tome  //. 


Q 
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pour  des  dégoûts  qu’il  éprouvait , il  devint 
jaune  par  tout  le  corps.  Doit-on  attribuer  cet 
ictère  à une  évacuation  très -grande  de  la  bile 
contenue  dans  la  vésicule  excitée  par  les  se- 
cousses du  vomissement,  ou  bien  à une  mau- 
vaise disposition  du  foie,  qui  était  déjà  peut- 
être  cause  de  l’anorexie  (i)  ? Les  boissons  réso- 
lutives et  acidulés,  guérirent  aisément  cette 
maladie. 

Les  fièvres  gastriques  sporadiques  que  nous 
observâmes  dans  ce  mois,  et  les  érysipèles  de 
même  nature,  doivent  être  attribués  à l’usage 
qu’ont  les  gens  du  peuple,  de  célébrer  la  fête 
de  St.  Martin  , en  mangeant  avec  excès  des 
oies  bien  nourries,  et  d’autres  viandes  grasses. 
Les  purgatifs  seuls  procurèrent  la  guérison. 

Décembre  1808. 

Le  mois  commença  avec  des  neiges;  ensuite 
il  y eut  constamment  des  gelées  avec  séche- 
resse. 


(i)  Cet  ictère  fut  sans  cloute  occasionné  par  une  sur- 
excitation  de  l’estomac,  du  duodénum  et  du  foie  opérée 
par  l’action  du  vomitif.  Stoll  dit  (^Médecine  pratique, 
tom.2.  pag.  23G):que  l’emétique  convient  rarement  dans 
l’ictère, .et  l’augmente  souvent.  {Note  du  Traducteur.') 


« 
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La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre 
Lut  de  6 d.  ^[4  au-dessns  de  o le  7 j la  moindre 
lut  de  1 1 d.  au-dessous  de  o le  12. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
)te  28  p.  9 1.  7^  le  6 et  le  27.  Son  plus  grand 
Abaissement  fut  de  27  p.  9 1.  ^4  le  8 et  le  28. 

La  plus  grande  variation  subite  fut  un  abais- 
seement  de  5 d.  du  8 au  9,  pour  le  thermo- 
mètre; et  pour  le  baromètre,  un  abaissement 
ile  6 1.  du  6 au  7 , et  du  21  au  22. 

Les  vents  dominaiis  furent  le  nord-ouest  et 
Eîn suite  l’ouest. 

On  vit  peu  de  fièvres  intermittentes;  la  plu- 
part étaient  des  quartes  simples,  accompagnées 
ide  diathèse  h}  dropique;  elles  avaient  commencé 
aau  temps  de  l’éqijinoxe.  Nous  n!eqmes  qu’une 
sseule  doublé-quarte  : à lexception  de  cette  dqr- 
mière,  toutes  furent  guéries  par  les  décoctions 
rrésolutives  et  amères;  celle-ci  eut  besoin  du 
(■quinquina  , après  qu’on  eut  détruit  la  cachexie. 
Toutes  les  doubles -quartes  commencent  par 
idevenir  simples,  et  ensuite  se  guérissent. 

Dans  la  ville,  on  observa  beaucoup  d’alFec- 
itions  de  la  tête.  Elles  étaient  catarrhales,  pu 
iprovenaient  peut-être  de  la  chaleur  et  de  la 
ifumée  des  fourneaux. 

Le  froid  se  faisant  de  plus  en  plus  sentir, 
-les  poumons  s’affectèrent  gravement  chez  les 
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hommes.  On  vit  plusieurs  péripneumonies  qui 
ne  furent  pas  légères;  plusieurs  présentèrent 
ie  caractère  nerveux  , et  il  survenait  plutôt 
quand  on  avait  négligé  la  saignée,  que  quand 
elle  avait  été  pratiquée. 

Au  septième  jour , il  commençait  à se  mani- 
fester du  delire , la  secheresse  de  la  langue  et 
de  la  gorge,  une  chaleur  mordante  de  la  peau 
qui  ne  transpirait  pas,  un  relâchement  du 
ventre  avec  faiblesse  du  pouls.  Nous  vîmes  ce 
caractère  nerveux  symptomatique  disparaître 
presque  dès  les  commencemens,  en  employant 
le  camphre,  les  vésicatoires  et  les  émolliens. 
On  provoquait  1 évacuation  des  crachats  par 
l’usage  du  soufre  doré  d’antimoine. 

Comme  les  fièvres  inflammatoires  vraies  se 
terminent  rarement,  ou  presque  jamais  , par  le 
caractère  nerveux,  je  crois  que  ces  péripneu- 
monies étaient  plutôt  des  catarrhes  graves  du 
poumon  : car  les  fièvres  catarrhales  ont  autant 
de  tendance  au  caractère  nerveux , que  les  in- 
flammatoires en  sont  éloignées. 

On  observa  que  peu  de  femmes  furent  ma- 
lades dans  ce  mois. 

Maladies  sporadiques. 

! Une  colique  herniaire  fut  promptement  gué- 
rie, apres  quon  eut  fait  rentrer  les  intestins, 
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par  l’usage  des  émolliens,  et  en  ayant  égard  à 
la  liberté  du  ventre. 

Nous  fûmes  également  heureux  dans  le  trai- 
tement d’une  siphilis  chez  un  homme  qui  pré- 
sentait phlogose  de  la  gorge,  douleurs  ostéo- 
copes,  tophus  au  front,  et  affection  impétigi- 
neuse  caractéristique  de  la  peau. 

Il  prit  trente-quatre  grains  de  sublimé  cor- 
rosif avant  que  la  salivation  survînt.  Tous  les 
phénomènes  morbides  disparurent , quoique 
peu-à-peu. 

Nous  avons  souvent  observé  que  chez  les 
malades  qui  peuvent  continuer  le  traitement 
mercuriel  sans  l’interrompre  à cause  de  la  sali- 
vation, le  miasme  siphilitique  est  entièrement 
éteint,  et  que  l’on  n’a  plus  besoin  de  revenir 
de  nouveau  à l’usage  du  spécifique. 

Les  sels  mercuriels  sont  les  remèdes  les  plus 
efficaces  pour  le  traitement  de  la  siphilis,  et  le 
sublimé  corrosif  l’emporte  sur  tous , pourvu 
que  la  constitution  du  malade  puisse  supporter 
l’action  de  ce  médicament  héroïque. 

Nous  usons  avec  le  plus  grand  succès  de  la 
solution  aqueuse  de  ce  sel , nous  en  faisons  dis- 
soudre un  demi-grain  dans  une  once  d eau  dis- 
tillée, et  on  donne  la  moitié  de  celte  solution 
le  matin , et  l’autre  moitié  le  soir , dans  un« 
boisson  mucilagineuse. 


’ MÉDECTXE 

Nôus  ne  montons  jamais  à des  doses  plus 
fortes  J 1 organisme  ne  s’accoutume  jamais  aux 
medicamens  corrosifs.  Nous  diminuons  même 
celle  dose,  si  1 estomac  trop  irritable  ne  la 
supporte  pas.  Nous  croyons  inutile  l’emploi 
simultané  des  décoctions  appelées  dépuratives. 
Li  ail  sec  et  egalement  chaud,  dispose  très-bien 
la  peau  à la  transpiration. 

Nous  ne  négligeons  jamais  le  traitement  local 
des  affections  sipliilitiques  secondaires.  L’appli- 
cation du  sublime  corrosif,  sous  forme  de  fo- 
mentation , de  bain , de  lotion  , d’injection  , est 
le  moyen  lé  plus  efficace  ; une  légère  inflam- 
mation siphiliticjue  des  parties,  n’empêche  pas 
ce  traitement. 

Jan\>ier  1809. 

Au  commencement  de  l’année,  le  froid  dimi- 
nua, et  Ton  vit  fondre  les  neiges.  Mais  le  froid 
recommença  ensuite  avec  une  nouvelle  vigueur, 
et  la  sécheresse  persista.  Il  y eut  cependant,  à 
la  fin  du  rhois,  quelques  jours  sereins  et  modé- 
rément froids. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  10  d.  au-dessus  de  o le  25;  la  moiildre  fut 
de  10  d.  aü-dessous  de  o le  6 et  le  18. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut’ 


PRATIQUE.  87 

de  28  p.  9 1.  le  6.  Son  plus  grand  abaissement 
jîfut  de  27  p.  9 1.  7^ 

La  plus  grande  variation  subite  fut,  pour  le 
ihhermomètre,  une  élévation  de  10  d.  du  4 
»et  pour  le  baromètre,  un  abaissement  de  7 1. 
idu  7 au  8. 

Le  sud-est  fut  le  vent  dominant. 

Maladies  épidémiques, 

% 

Malgré  la  rigueur  du  froid , le  caractère 
inflammatoire  ne  se  montra  pas  avec  une  grande 
violence. 

Il  y eut  beaucoup  de  péripneumonies;  mais 
elles  furent  légères,  et  n’eurent  pas  besoin  de 
la  saignée  : plusieurs,  après  avoir  duré  quatorze 
jours,  étaient  soulagées  par  l’expectoration, 
plutôt  que  par  les  sueurs  et  les  urines.  Nous 
ne  vîmes  jamais  de  mauvaises  suites  des  cra> 
chats  rouges  et  sanguinolens  sur  le  déclin  de  la 
maladie. 

Quelquefois  le  caractère  nerveux  se  déve- 
loppa avec  une  vraie  débilité  des  forces  vitales. 
Il  fut  facilement  dompté  dès  les  commence- 
mens  par  le  camphre  et  les  vésicatoires. 

Le  caractère  putride  se  manifesta,  et  devint 
mortel  dans  une  fièvre  qui,  dans  le  début,  pa- 
raissait inflammatoire. 
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Tout  cela  me  porte  à croire  que  les  inilam- 
malioiis  de  ce  mois  et  celles  du  mois  précédent, 
n étaient  pas  franches,  mais  qu’elles  étaient 
plutôt  catarrhales. 

La  température  froide  engendra  plusieurs 
fièvres  intermillenles  ; les  quotidiennes  n’a- 
vaient pas  des  apyrexies  complètes,  elles  de- 
vinrent presque  continues  par  l’union  de  leurs 
paroxysmes;  le  frisson  n’était  pas  aussi  mani- 
feste que  dans  les  intermittentes  vraies. 

Ces  fièvres  eurent  évidemment , dans  les 
commencemens , le  caractère  inflammatoire , ce 
qui  fut  prouvé  parla  force  , la  plénitude  et  la 
dureté  du  pouls  , par  les  stases  inflammatoires 
dans  les  divers  organes,  qui  augmentaient  pen- 
dant le  paroxysme,  et  par  le  défaut  des  autres 
caractères  fébriles. 

Parmi  les  affections  inflammatoires  locales  , 
les  péripneumonies  furent  les  plus  fréquen- 
tes. Nous  vîmes , chez  une  femme , un  exemple 
de  péritonite  qui  revenait  pendant  chaque 
paroxysme  quotidien , et  dans  l’intervalle  , 
toute  douleur  cessait , quoiqu’il  n’y  eût  pas 
apyrexie  parfaite. 

Nous  employâmes  le  traitement  antiphlogis- 
tique , tant  que  le  caractère  inflammatoire  per- 
sista, et  quand  il  cessa , nous  arrêtâmes,  par 
des  toniques,  la  fièvre  inlermitlenle  devenue 
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simple.  Les  stimulans  difFusibles , quoique  lé- 
gers, excitaient  de  nouveau  l’inflammation. 

Il  semble  que  tous  les  ans,  ces  fièvres  sub- 
continues forment  le  passage  de  l’épidémie  des 
fièvres  intermittentes  vTaies  d’automne  aux  fiè- 
vres inflammatoires  continues  d’hiver  , et  de 
ces  dernières,  aux  intermittentes  de  printemps. 

Cependant  on  observa  aussi  dans  ce  mois 
quelques  fièvres  intermittentes  vraies,  tierces 
et  quartes.  La  plupart  de  ces  dernières  avaient 
pris  naissance  en  automne,  et  avaient  duré  jus- 
qu’alors. Leur  cure  fut  longue  sans  quinquina. 
Une  double-cparte  fut  guérie  aisément,  par  ce 
spécifique,  chez  une  femme  grosse. 

Nous  eûmes  aussi  des  lièvres  quartes  invé- 
térées avec  hydropisie  ou  leucophlegmatie. 
Toutes  les  fois  que  nous  observions  que  le  re- 
lâchement propre  à l’hydropisie  augmentait 
après  chaque  paroxysme , nous  commencions 
à détruire  la  fièvre  par  le  quinquina,  et  nous 
entreprenions  ensuite  la  cure  de  la  cachexie 
par  les  remèdes  amèrs  et  diurétiques.  Quand  , 
au  contraire,  dans  d’autres  cas  qu’il  faut  bien 
distinguer  , nous  remarquions  que  l’état  ca- 
chectique diminuait  pendant  la  durée  de  la 
fièvre,  ou  au  moins  qu’il  n’augmenlait  pas, 
nous  n’étions  pas  aussi  pressés  d’enlever  la  fiè- 
vre. Souvent  nous  parvînmes,  par  les  remèdes 
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toniques  non  astringens,  à guérir  l’une  et  l’autre 
maladie,  sans  qu’il  restât  aucune  diathèse  mor- 
bide. Il  faut  toujours  remarquer  si  la  hèvre  est 
«n  moyen  de  guérison  de  la  cachexie , ce  qui 
n’est  pas  dans  tous  les  cas. 

Une  vieille  femme  nous  offrit  un  cas  remar- 
quable de  fièvre  quarte  avec  hydropisie  géné- 
rale. La  malade  avait  une  grande  tendance  à la 
diarrhée,  qui  était  augmentée  par  le  quinquina , 
avec  accroissement  de  la  faiblesse  et  du  relâche- 
ment. Les  poudres  de  scille  et  d’opium,  jointes 
a la  décoction  de  quinquina,  guérirent  prompte- 
ment la  fièvre  et  Thydropisie. 

On  vit,  dans  ce  mois , un  grand  nombre  d’ic- 
teres  sans  fievre.  Il  est  difficile  d’expliquer  la 
c.ause  de  cet  ictère  épidémique  : était-il  produit 
par  la  constriction  du  foie  et  de  la  vésicule 
biliaire  par  le  froid  ? Nous  employâmes , pour  le 
traitement,  les  remèdes  fondans  et  légèrement 
toniques. 

Une  cardialgie  spasmodique  fut  guérie  par 
les  médicamens  nervins. 

Une  phthisie  pulmonaire,  compliquée  d’hy- 
dropisie,  fut  mortelle. 

Une  autre  espèce  de  phthisie , provenant  d’un 
steatôme  du  foie  , fut  aussi  suivie  de  la  mort; 
nous  la  décrirons  au  chapitre  des  ouvertures. 

La  colique  menstruelle  fut  très-fréquente; 
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celle  naît  de  la  pléthore  abdominale  causée  par 
Iles  règles.  Dans  ces  cas,  comme  dans  tous  les 
:autres,  nous  avons  toujours  guéri  cette  maladie 
ipar  les  antiphlogistiques.  La  suppression  des 
rrègles  par  un  refroidissement , est  générale- 
iment  la  cause  de  cette  affection.  Le  froid  hu- 
iniide  paraît  sur-tout  nuisible. 

Février  1809. 

Au  commencement  du  mois , le  temps  fut 
•serein  et  modérément  froid.  Il  survenait  assez 
irégulièrement  de  la  gelée  tous  les  quatre  jours. 
:Depuis  la  nouvelle  lune  , la  tertipérature  fut 
•semblable  à celle  du  printemps.  La  sécheresse 
• dura  pendant  tout  le  mois. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
^de  9 d.  au-dessus  de  o le  i5;  la  moindre  fut 
de  5 d.  ‘A  au-dessous  de  o le  9. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  9 l.  le  25.  Son  plus  grand  abaisse- 
ment fut  de  27  p.  10  1.  7a  1g  i3. 

La  plus  grande  variation  subite  fut , pour  le 
thermomètre,  un  abaissement  de  12  d.  du  7 
au  8;  et  pour  le  baromètre , une  élévation  de 
7 1.  7a  du  23  au  28. 

L’ouest  fut  le  vent  dominant. 
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Maladies  épidémiques. 

Le  caractère  épidémique  des  maladies  fut 
*t-peu-près  îe  même  que  dans  le  mois  dernier. 

On  vit  Leaucoup  de  devres  irdlammaloires 
continues,  accompagnées  d’exacerbations  pé- 
riodiques, lantolavec,  tantôt  sans  affections 
locales;  souvent  elles  prenaient  le  caractère 
nerveux.  Il  parait  que  la  température  chaude 
du  mois  ny  contribua  pas,  puisque  la  nature 
des  maladies  avait  été  la  même  dans  le  mois 
précédent. 

Ce  caractère  nerveux  retardait  beaucoup  les 
crises , et  rarement  la  fièvre  diminuait  avant 
le  quatorzième  jour. 

Dans  les  premiers  jours , il  fallait  employer 
avec  précaution  l’appareil  antiphlogistique,  et 
user  très-modérément  de  la  saignée.  Nous  par- 
vînmes ensuite  aisément,  parla  méthode  expo- 
sée plus  haut , à vaincre  dans  tous  les  cas  le 
caractère  nerveux,  qui  était  symptomatique  et 
secondaire.  Les  efforts  salutaires  des  forces 
vitales,  quoique  affaiblies,  contribuèrent  cepen- 
dant, ce  qui  est  étonnant,  à ces  heureux  ré- 
sultats. 

Nous  eûmes  une  fièvre  puerpérale  de  même 
nature  , accompagnée  d’affection  du  péritoine 
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et  d’éruption  miliaire  blanche  : elle  fut  guérie 
par  le  même  traitement. 

Cette  fièvre , quoique  provenant  de  causes 
sporadiques  , paraît  cependant  aussi  soumise 
en  grande  partie  à la  constitution  épidémique; 
sa  cause  prochaine  et  occasionnelle  est  l’inflam- 
mation abdominale , produite  par  l’accouche- 
ment, l’écoulement  des  lochies  et  la  sécrétion 
du  lait  ; ensuite  la  fièvre  est  diversement  mo- 
difiée par  le  génie  de  la  constitution  épidémi- 
que. Elle  diffère  donc  des  autres  fièvres  de 
diverse  nature  et  purement  accidentelles,  qui 
peuvent  survenir  chez  les  femmes  en  couches. 

Les  fièvres  intermittentes  simples  et  vraies, 
principalement  les  tierces  , furent  aussi  fré- 
quentes que  dans  le  mois  dernier;  elles  dépen- 
daient de  la  saison  , et  se  guérissaient  aisément 
sans  quinquina,  par  les  remèdes  nervins  et 
toniques  indigènes  ; un  vomitif  facilitait  leur 
cure. 

On  voyait,  dans  la  ville  et  dans  notre  clinique, 
des  érysipèles , des  catarrhes  et  des  rhuma- 
tismes. 11  y eut  sur-tout,  à la  fin  du  mois,  beau- 
coup d’affections  rhumatismales  delà  poitrine, 
et  principalement  des  pleurésies  vagues  qui 
dépendaient  de  l’inflammation  des  espaces  inter- 
costaux. Le  transport  d’une  de  ces  affections 
sur  les  intestins,  détermina  une  entérite  rhu- 
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matisniale  qui  fut  guérie  par  les  antiphlogis- 
tiques et  un  vésicatoire  sur  l’abdomen. 

En  general,  ces  inflammations  causent  plus 
de  frayeur  que  de  danger. 

Les  angines  rhumatismales  étaient  assez  fré- 
quentes; la  plupart  étaient  aphteuses,  et  s’ac- 
compagnaient d une  éruption  particulière  de 
furoncles. 

Les  moyens  de  guérison  les  plus  utiles , 
furent  les  légers  diaphorétiques  , les  prépara- 
tions de  sureau , la  chaleur  sèche  et  égale  du 
lit,  les  vésicatoires  dans  les  cas  d’affections  lo- 
cales rebelles,  après  la  disparition  de  l’inflam- 
mation. 

Maladies  sporadiques. 

On  vit  un  grand  nombre  de  fièvres  gastri- 
,ques,  produites  par  des  excès  de  table;  elle^ 
étaient  vraiment  légitimes,  et  simulaient,  pour 
ainsi  dire,  une  épidémie  : elles  furent  toutes 
guéries  par  les  vomitifs  , les  purgatifs  et  la 
rhubarbe  à la  fin. 

Ces  fièvres,  quand  l’atmosphère  est  chaude 
et  humide,  et  quand  l’air  n’est  pas  renouvelé, 
s accompagnent  souvent  d’un  exanthème  pété- 
chial, et  ont  de  la  tendance  au  caractère  pu- 
tride. C est  ce  qu’on  observe  souvent  dans  la 
pratique  chez  les  pauvres,  sur -tout  quand  la 
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maladie  a été  négligée  ou  exaspérée  par  un 
régime  et  des  remèdes  trop  stimulans. 

Une  métrite  occasionnée  par  de  mauvaises 
manœuvres  pendant  raccouchement,  qui  s’ac- 
compagna d’hémorragie  très-grave,  fut  guérie 
aisément  par  les  saignées  et  les  antiphlogisti- 
ques. On  voit  quelquefois  ces  inflammations 
de  l’utérus , s’accompagner  d’hémorragie  , et 
d’autrefois  de  suppression  des  lochies.  Ce  der- 
nier cas  se  conçoit  cependant  plus  aisément  : la 
cause  est  la  même , mais  l’effet  est  bien  dif- 
férent. 

Quoique  nous  ignorions  la  cause  des  hémor- 
ragies des  organes  enflammés  qu’on  a voulu 
attribuer  à l’action  augmentée  des  vaisseaux 
sécrétoires  à leur  dilatation  et  à leur  lacéra- 
tion , des  observations  nombreuses  prouvent 
cependant  que  ces  hémorragies  existent  sou- 
vent avec  un  haut  degré  d’inflammation. 

La  péripneumonie  produit  fréquemment  un 
crachement  de  sang,  le  coryza  un  épistaxis, 
l’inflammation  de  l’urèthre  une  hématurie  , 
l’entérite  une  dysenterie  sanglante.  Pourquoi 
n en  serait-il  pas  ainsi  de  l’inflammation  de 
l’utérus?  Certainement  les  remèdes  emména- 
gogues  stimulans,  s’ils  produisent  un  écoule- 
ment de  sang  par  l’utérus,  enflamment  aussi 
cet  organe. 
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Si  la  péripneumonie  peut  causer  une  hémop- 
tysie , il  est  probable  que  la  turgescence  ou  l’in- 
flammation de  la  matrice  peut  également  pro- 
duire une  hémorragie  utérine.  Car  l’expé- 
rience m’a  appris  que  les  hémorragies  passives , 
venant  de  faiblesse,  sont  plus  rares  qu’on  ne  le 
croit  vulgairement. 

Une  hydropisie,  suite  de  fièvre  intermittente, 
fut  guérie  promptement  parles  décoctions  fon- 
dantes et  amères,  jointes  à un  sel  neutre.- Nous 
emplo)^âmes  avec  succès  le  colchique  d’automne 
au  lieu  de  la  scille , pour  produire  une  évacua- 
tion urinaire,  et  exciter  les  fibres  relâchées. 

Mars  1809. 

Tout  le  mois  fut  froid , venteux,  sec  et  serein. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  1 1 d.  au-dessus  de  o le  3o;  la  moindre  fut 
de  4 d.  au-dessous  de  o le  12. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  Il  1.  le  3.  Son  plus  grand  abaisse- 
ment fut  de  28  p.  le  27. 

La  plus  grande  variation  subite  fut,  pour  le 
thermomètre , de  7 d.  d’abaissement  du  9 au  10; 
et  pour  le  baromètre,  de  7 1.  d’abaissement 
du  8 au  9. 

Le  nord-ouest  fut  le  vent  dominant. 
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Maladies  épidémiques, 

ÎLe  caractère  inflammatoire  domina  encore 
lus  que  dans  le  mois  dernier. 

ILes  péripneumonies  furent  très-fréquentes, 
tes  étaient  continues  et  aiguës;  la  plupart 
iiient  jugées  par  les  sueurs  et  les  urines  le 
Dlième  ou  le  neuvième  jour.  Toutes  furent 
éiries  par  les  antiphlogistiques.  Elles  na- 
itent  pas  de  tendance  au  caractère  nerveux  : 
03S  étaient  donc  plus  vraies  que  celles  du  mois 
rmier. 

LJne  péripneumonie , accompagnée  d’hémor- 
[iie  du  poumon,  devint  mortelle  le  huitième 
iir  de  la  maladie,  chez  un  homme  robuste, 
inflammation  avait  ete  négligée  dans  les  pre- 
eîrs  jours  , et  le  malade  avait  été  confié  trop 
id  à nos  soins.  Nous  reconnûmes  que  le  pou- 
m était  en  suppuration , par  le  défaut  absolu 
soulagement  après  la  saignée.  A l’ouverture 
'Cadavre,  nous  trouvâmes  une  grande  vomi- 
î;  dans  la  partie  supérieure  de  chaque  lobe. 
Nous  eûmes  un  cas  d’hépatite  avec  ictère 
!*ammatoire.  On  vit  beaucoup  de  pleurésies , 
iis  elles  étaient  vagues,  et  dépendaient  la 
ijpart  d une  inflammation  fausse  des  muscles 
îîrcostaux.  Comme,  dans  ce  cas , la  plèvre 
Tome  IL  n 
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paraît  sans  lésion  , on  devrait  appeler  cette 
maladie  niyosilis  intercostal , ou  rhumatisme 
intercostal.  Les  meilleurs  moyens  de  guérison, 
furent  les  vésicatoires  appliqués  sur  l’endroit 
affecté , même  sans  saignée. 

En  général,  les  affections  rhumatismales  et 
arthritiques  furent  très-fréquentes;  elles  parti- 
cipèrent beaucoup  du  caractère  inflammatoire, 
sur-tout  dans  leur  premier  stade.  Il  en  fut  de 
même  des  catarrhes  pulmonaires  qui,  dans  leur 
première  période , eurent  les  symptômes  des 
péripneumonies. 

I^es  fièvres  intermittentes  furent  très-rares 
pendant  cet  équinoxe,  ce  qui  est  étonnant; 
on  vit  çà  et  là  quelques  tierces  simples,  faciles 
à guérir.  Les  fièvres  qui  duraient  depuis  l’épi- 
démie d’automne  et  d’hiver,  eurent  absolument 
besoin  du  quinquina. 

Une  perte  de  mouvement  des  extrémités  in- 
férieures, provenant  d’engelures  aux  deux  mé- 
tatarses, fut  guérie  plutôt  d’elle-même,  que  par 
les  frictions  stimulantes.  Tant  quil  existe  des 
neiges  . les  engelures  sont  exaspérées,  et  cessent 
ensuiie  quand  les  neiges  ont  disparu.  Celle 
maladie  est  singulière , et  n’est  pas  encore  bien 
connue. 

Nous  reconnûmes  facilement  une  épilepsie 
simulée,  chez  un  jeune  homme  qui  voulait  evi* 
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Jter  le  service  tnililaire.  Le  caractère  essentiel 
<de  cette  maladie  consiste  dans  l’abolition  des 
;sens  internes  et  externes,  qu’il  est  difficile  de 
Ibien  simuler. 

Un  homme  atteint  de  nausées  et  de  tympa- 
inite,  pour  avoir  mangé  avec  excès  de  la  viande 
(de  porc,  fut  guéri  en  peu  de  temps  par  un  pur- 
^gatif  avec  la  rhubarbe , et  ensuite  par  les  amers 
tet  les  carminatifs. 

Nous  parvînmes  aussi  facilement  à guérir 
lune  gale  chez  un  tisserand.  Cette  maladie  est 
(quelquefois  très-longue  quand  elle  est  mal  trai- 
ttée.  Je  veux  parler  ici  de  la  gale  idiopathique, 
(contagieuse,  qui  est  familière  aux  ouvriers  qui 
ttravaillent  sur  la  laine  et  le  coton , aux  tailleurs, 
iaux  juifs  et  aux  autres  individus  qui  sont  dans 
(des  ateliers  où  il  y a peu  de  propreté. 

Cette  espèce  de  gale  vient  certainement  d’un 
iinsecte  qui  se  tient  sous  la  peau  : elle  est  con- 
ttagieuse,  et  forme  une  maladie  cutanée  locale. 
IPour  la  détruire,  il  suffit  d’employer  des  remè- 
(des  topiques , qui,  par  leur  âcreté  ou  lour  qua- 
llilé  vénéneuse,  font  périr  les  insectes. 

Cette  gale  n’entraîne  pas  des  maladies  à sa 
isuite  ; elle  ne  peut  pas  non  plus  avoir  des  mé- 
ttastases  funestes  sur  d’autres  organes,  à moins 
(que  la  peau  ne  soit  très-accoutumée  au  prurit 
(qu’elle  occasionne.  C’est  ce  que  j’ai  appris  d’untî 
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manière  indubitable,  par  des  observations  très- 
nombreuses,  chez  des  juifs  mal-propres  de  la 
Pologne. 

Açril  1809. 

La  température  fut  très-variable,  et  le  plus 
souvent  humide,  froide  et  venteuse.  Les  neiges 
furent  abondantes  et  fondirent  de  suite. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  1 7 d.  le  1 8 ; la  moindre  fut  de  2 d.  au-dessous 
de  O le  4‘ 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  8 1.  V4  le  8.  Son  plus  grand  abaisse- 
ment fut  de  27  p.  6 1.  7a  le  28. 

La  plus  grande  variation  subite  fut,  pour- 
le  thermomètre,  un  abaissement  de  8 d.  du  20 
au  2r  ; et  pour  le  baromètre,  un  abaissement 
de  7 1.  du  27  au  28. 

Le  nord-ouest  domina  constamment. 

Maladies  épidémiques. 

Le  caractère  inflammatoire  des  maladiesf 
persista  : il  y eut  beaucoup  de  pleurésies  et  de  ' 
péripneuinonies;  nous  n’eûmes  cependant  au- 
cune hépatite. 

On  vit  aussi  un  grand  nombre  de  fausses 
inflamjualions  , des  affections  rhumatismales  et 
arthritiques,  et  des  catarrhes. 
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Les  fièvres  intermittentes  eurent  aussi  le 
fcaractère  inflammatoire  : les  paroxysmes  quoti- 
(tUens  ou  tierces  s’accompagnaient  dinflamma*' 
lirons  locales  si  intenses,  sur-tout  de  poitrine  , 
rqu’ils  simulaient  presque  des  fievres  larvees. 

I/appareil  antiphlogistique  les  guérit  ou  les 
tfit  devenir  simples.  Comme  les  symptômes  in- 
iflammatoires  n’étaient  pas  bien  violens,  on  n eut 
jpas  besoin  de  la  saignée. 

On  vit  cependant,  dans  ce  mois,  quelques 
tfièvres  intermittentes  quotidiennes,  tierces  ou 
(double-tierces,  simples  et  franches  dès  leur 
origine. 

Maladies  sporadiques. 

Nous  employâmes,  pour  guérir  la  maladie 
siphilitique  chez  une  femme,  la  préparation 
mercurielle  la  plus  douce , le  mercure  noir  de 
Moscati  (i). 

Mais  cette  préparation  relâchait  le  ventre , 
et  nous  fûmes  forcés  de  l’associer  à l’opium  ; 
elle  ne  put  pas  guérir  la  malade  d’un  ozene 
provenant  de  la  carie  des  cartilages  du  nez. 

Nous  parvînmes  à diminuer  beaucoup  une 
affection  porrigineuse  invétérée,  chez  une  jeune 


(i)  Os.jtle  noircie  mercure,  c’est  le  mercure  soliihte 
d’Hahueaiauu , dont  Moscati  a modifié  la  prépiiration. 
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lîJle  , par  une  solution  de  potasse  caustique 
dans  de  leau  en  lotion  et  en  bain.  Cependant 
la  maladie  ne  lut  pas  entièrement  guérie,  et 
revenait  de  temps  en  temps  dans  divers  en- 
droits. 

Nous  guérîmes  facilement,  et  en  peu  de 
temps,  une  femme  atteinte  dune  hydropisie 
qui  provenait  d un  état  de  relâchement  de  tout 
le  système,  a la  suite  d’une  diarrhée  rebelle; 
cette  cure  fut  operée  par  le  mélange  d’un  ex- 
trait amer  dans  une  eau  distillée  aromatique , 
avec  de  1 esprit  de  nitre  dulcifié;  on  employa 
aussi  les  frictions  sèches. 

Nous  obtînmes  aussi  promptement  la  guéri- 
son d’un  scorbut  aigu , accompagné  d’une  petite 
fievre , de  taches  livides  et  d’ajfiectiou  de  la 
bouche , par  le  seul  usage  de  l’acide  citrique 
dans  une  décoction  de  gramen. 

Mai  1 8og. 

Apres  quelques  pluies  dans  les  premiers 
jours,  la  température  fut  sereine  pendant  tout 
le  mois  ; il  fit  chaud  comme  en  été;  l’air  fut  très- 
sec  et  les  vents  rares. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  22  d.  le  2g;  la  moindre  fut  de  2 d.  le  7. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
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it  27  p.  7 1.  V4  le  8;  son  plus  grand  abaisse- 

Ineiit  fut  de  27  p.  11  1-  le  i. 

La  plus  grande  variation  subite  du  ihermo- 
inètre  fut  de  7 d.  d’abaissement,  du  29  au  3o; 
a baromètre  n’eut  pas  de  variation  subite. 

Le  sud-est  fut  le  vent  dominant. 

Maladies  épidémiques» 

Les  fièvres  intermittentes  furent  beaucoup 
pïius  fréquentes  que  dans  le  mois  dernier  ; mais 
Eîlles  avaient  perdu  entièrement  le  caractère  in- 
fflammatoire,  et  la  chaleur  augmentant,  ainsi 
(que  la  sécheresse,  elles  présentaient  manifeste- 
iment  le  caractère  bilieux.  Elles  cédaient  aisé- 
rment  à un  ou  deux  vomitifs,  et  celles  qui  résis- 
ttaient,  étaient  guéries  par  les  amers. 

Ces  fièvres  étaient  quotidiennes  ou  tierces 
.vsimples;  la  plupart  cependant  étaient  double- 
:lierces. 

Nous  observâmes  deux  fièvres  tierces  larvées 
•chez  des  femmes,  l’une  sous  l’apparence  d’un 
^vomissement , et  l’autre  sous  la  forme  de  cépha- 
lalgie avec  vertige;  ces  deux  maladies  cédèrent 
aisément  au  quinquina. 

A l’exception  des  fièvres  intermittentes  et 
des  rhumatismes  aigus,  on  n’observa  aucune 
autre  afifection  épidémique  provenant  de  l’at- 
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mosphere,  ni  dans  notre  clinique,  ni  dans  le 
dehors. 

Mais  il  y eut  d’autres  maladies  qui  régnèrent 
avec  une  grande  violence,  et  qui  furent  très- 
nombreuses.  On  ne  peut  pas  cependant  les 
appeler  épidémiques,  quoique  provenant  d’une 
source  commune;  elles  étaient  causées  par  les 
calamités  de  la  guerre  qui  affligeaient  tout  le 
monde,  et  par  la  consternation  et  la  terreur 
qu  inspirait  l’armée  française  qui  s’approchait 
de  la  capitale,  qui  l’assiégea  ensuite,  et  lui  fît 
supporter  un  bombardement  terriJ>le  pendant 
deux  jours. 

On  vit  différens  effets  de  cette  terreur  : plu- 
sieurs éprouvèrent  des  douleurs  de  tête  très- 
cruelles,  qui  occupaient  la  totalité  ou  seule- 
ment la  moitié  de  la  tête.  D’autres  eurent  des 
palpitations  de  cœur  ou  un  asthme  spasmo- 
dique. Une  femme  fut  attaquée  d’épilepsie;  une 
autre  de  manie.  Plusieurs  femmes  eurent 
leurs  règles  très-abondantes,  et  des  jeunes  filles 
éprouvèrent  alors,  pour  la  première  fois,  le 
flux  menstruel  qu’elles  attendaient  depuis  long- 
temps. D autres  femmes  furent  atteintes  d’hé- 
morragies utérines  et  de  diarrhées  rebelles. 

La  crainte  et  sur-tout  les  courses  rapides 
pendant  une  grande  terreur,  déterminèrent 
chez  plusieurs  hommes  des  distensions  vari-  - 
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qneuses  et  anévrismatiques  des  grands  vais- 
seaux. Par-là,  le  pouls  devenait  plein,  vibrant 
fort,  les  anxiétés  précordiales  étaient  fréquen- 
tes, ainsi  que  les  vertiges,  les  défaillances,  les 
S3'ncopes , les  affections  hypochondriaques  chez 
les  hommes,  et  hysiéiiques  chez  les  femmes. 
Plusieurs  succombèrent  à ces  maux;  je  n’ai  vu 
personne  en  guérir.  Les  antiphlogistiques  , la 
digitale  pourprée  et  sur-tout  le  calomel,  furent 
des  secours  précaires. 

Dans  les  cadavres  que  l’on  put  ouvrir,  on 
trouva  les  cavités  du  cœur  et  les  vaisseaux  pul- 
monaires distendus  outre  mesure.  La  raison  de 
ce  phénomène  est  facile  à comprendre  : la  ter- 
reur occasionnant  une  constriction  spasmo- 
dique dansles  petits  vaisseaux,  il  se  fait  un  afflux 
plus  grand  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux;  et 
ces  derniers  doivent  obéir  à la  distension  , ou 
se  rompre  , sur -tout  quand  on  exécute  un 
mouvement  violent  du  corps. 

Il  est  aussi  facile  de  concevoir,  par  les  meme« 
raisons  , pourquoi  la  terreur  a pu  produire  chez 
beaucoup  de  sujets  des  inflammations  de  poi- 
trine. La  frayeur  causée  par  l’explosion  épou- 
vantable des  bouclies  à feu,  détermina  une 
péripneumonie  très -grave  chez  deux  femmes 
qui  étaient  dans  notre  clinique,  et  qui  n’étaient 
point  disposés  aux  inflammations.  Chez  une 
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autre  femme , rinflammation  qui  avait  disparu  , 
revint  de  nouveau.  La  même  chose  arriva  à 
plusieurs  personnes  dans  la  ville  (i). 

Les  seuls  secours  à opposer  à ces  inflamma- 
tions, consistent  dans  un  traitement  antiphlo- 
gistique actif. 

La  nécessité  de  la  saignée  se  conçoit  aisé- 
ment d’après  l’origine  et  la  description  de  ces 
maladies.  Aucun  remède  ne  s’oppose  avec  plus 
d’efficacité  aux  congestions  de  sang  vers  le  cœur, 
que  l’évacuation  du  sang  veineux,  faite  le  plus 
promptement  possible;  c’est  même  un  usage 
répandu  dans  la  médecine  populaire,  de  saigner 
après  une  grande  terreur  , et  de  provoquer 
toutes  les  excrétions.  La  pratique  de  certains 
médecins  amis  des  hypothèses,  est  très-con- 
damnable , quand  ils  donnent  les  stimulans 


(i)  Hildenbrand  décrit  ici  avec  beaucoup  d’exactitude 
les  maladies  observées  pendant  le  siège  de  \ ienne.  Dans 
ces  affections  causées  par  la  terreur  , il  recommande  la 
saignée  et  les  antiphlogistiques.  Le  célèbre  Marc-Antoine 
Petit,  dans  son  Discours  sur  V influence  de  la  révolution 
sur  la  santé  publique  , a aussi  tracé , avec  son  éloquence 
accoutumé?  , le  tableau  des  maladies  qui  régnèrent  à Lyon 
pendant  le  siège  mémorable  de  cette  ville.  On  peut  com- 
parer la  description  des  maladies  observées  par  ces  deux, 
médecins,  dans  des  circonstanciés  qui  présentaient  beau- 
coup d’analogie.  (Note  du  Traducteur. 
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i après  une  frayeur,  dans  la  supposition  que  les 
passions  tristes  produisent  la  faiblesse  vraie. 

Les  typhus  contagieux  qui  nous  venaient  des 
• camps  des  armées  françaises , commencèrent  à 
se  montrer  : cette  maladie  suit  toujours  les 
.armées  en  temps  de  guerre , et  se  communique 
dans  le  peuple  par  la  communication  qui  s’éta- 
Iblit  avec  les  hôpitaux  militaires  par  les  soldats 
convalescens. 

Maladies  sporadiques. 

Une  colique  provenant  d’un  vice  organique, 
déterminée  par  un  coup  de  poing  reçu  sur  l’ab- 
domen, devint  mortelle  chez  une  jeune  fille: 
il  survint  une  suppuration  dans  quelques  en- 
droits du  mésentère,  et  une  induration  stéato- 
mateuse  dans  d autres  points  de  cet  organe j 
nous  renvoyons  l’histoire  de  cette  maladie  au 
chapitre  des  ouvertures. 

Juin  i8og, 

ÎL  y eut  une  chaleur  sèche  jusqu’au  huitième 
jourdu  mois;  mais  depuis  ce  jour  qui  est  fameux 
chez  les  laboureurs  pour  la  prédiction  des  temps 
de  l ete,  il  plut  presque  constamment.  La  tem- 
pérature fut  donc  froide  et  humide. 
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La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fut 
de  25  d.  au-dessus  de  o le  5 elle  6;  la  moindre 
fut  de  1 0 d.  ^^4  le  1 1. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  7 1.  le  3.  Son  plus  grand  abaissement 
fut  de  28  p.  I 1.  Ya 

La  plus  grande  variation  subite  du  thermo- 
mètre fut  de  7 d.  d’abaissement  du  7 au  8. 
Le  baromètre  n’eut  pas  de  variations  subites. 

Le  nord-ouest  fut  le  vent  dominant. 

Maladies  épidémiques. 

Nous  n’eûmes  aucune  inflammation  , à l’ex- 
eeption  de  trois  cas  de  péritonite  , chez  des 
filles  pendant  leurs  règles.  Ces  inflammations 
étaient  peut-être  l’effet  des  terreurs  précédentes. 

Les  maladies  ne  présentèrent  encore  aucun 
caractère  bilieux. 

Les  fièvres  intermittentes  furent  simples , 
quotidiennes  ou  tierces  ; elles  résistaient  à un 
léger  appareil  nervin  et  tonique. 

Il  y eut  beaucoup  de  scarlatines;  mais  elles 
ne  furent  pas  malignes. 

Les  typhus  contagieux  , qui  se  montrent 
toujours  en  temps  de  guerre , furent  très-fré- 
quens,  soit  dans  notre  clinique,  soit  dans  la 
ville  ; ils  s’étendirent  des  hôpitaux  militaires 
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aux  parliculiers , par  la  conlagion  et  les  com- 
munications inévilables. 

Comme  il  ny  avait  alors  aucun  caractère 
épidémique  dominant,  soit  inflammatoire,  soit 
bilieux , les  typhus  étaient  simples  et  légers  ; 
leurs  anomaliés  provenaient  toujours  de  dis- 
positions individuelles,  ou  de  causes  particu- 
lières. La  mortalité  ne  fut  donc  pas  bien  grande. 

Cependant,  nous  n’avons  jamais  pu  observer 
dans  le  typhus  celte  mortalité  si  peu  considé- 
rable dont  se  vantent  quelques  médecins.  Aussi 
je  doute  qu’ils  connaissent  bien  cette  maladie, 
qui  est  en  général  insidieuse  , qui  tend  d’une 
manière  inopinée  à des  crises  funestes,  et  a un 
caractère  malin  et  pernicieux. 

D’après  un  calcul  tiré  d’observations  exactes 
et  multipliées  , dans  les  plus  légères  épidémies 
du  typhus,  il  meurt  au  moins  un  malade  sur 
dix;  dans  des  circonstances  malheureuses , le 
typhus  devient  quelquefois  aussi  meurtrier  que 
la  fièvre  pestilentielle;  et  alors  il  meurt  un 
malade  sur  quatre , et  même  un  sur  trois. 

Quoique  cette  maladie  ait  un  caractère  spé- 
cial et  soit  identique  ; quoiqu’elle  se  propage 
et  se  régénère  par  un  miasme  particulier  ; 
quoiqu’elle  ait  des  symptômes  propres  et  es- 
sentiels , et  quelle  s’accompagne  d’un  exan- 
thème spécifique  ; quoiqu’enfin  elle  ait  un 
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cours  presque  déterminé  ; cependant  elle  est 
sujette  à beaucoup  d’anomalies  comme  les  autres 
fièvres  contagieuses.  De  manière  que,  sur  un 
grand  nombre  de  malades  affectés  , on  trouve 
des  cas  très-différens  les  uns  des  autres. 

L’influence  des  épidémies  annuelles  sur 
le  typhus  est  tres-grande.  Ainsi,  souvent  on 
observe  le  caractère  inflammatoire  ou  bilieux, 
sur-tout  dans  le  premier  stade.  Cette  compli- 
cation n eut  pas  lieu  dans  ce  mois,  comme  nous 
lavons  déjà  dit;  mais  on  observa  cependant 
plusieurs  anomalies  de  cette  maladie  , prove- 
nant soit  de  la  constitution  de  l’individu  affecté, 
soit  de  causes  particulières.  Nous  allons  rap- 
porter ici  quelques-unes  des  principales. 

Nous  vîmes,  chez  un  jeune  peintre,  à la  fin 
de  la  période  nerveuse  du  typhus,  les  symp- 
tômes de  la  rage,  et  1 hydrophobie  elle-même. 
Ce  malade  avait  une  anxiété  très-grande  , un 
regard  et  des  yeux  menaçans  ; il  éprouvait  de 
frequentes  extases  , et  faisait  ensuite  de  grands 
efforts  pour  se  lever  et  se  jeter  sur  ceux  qui 
1 entouraient  pour  leur  faire  du  mal,  et  cela  , 
malgré  une  faiblesse  musculaire  extrême.  A ces 
symptômes  , se  joignaient  ; des  cohvulsions  lé- 
gères et  continuelles,  la  crainte  delà  lumière, 
la  difficulté  d avaler , de  l’oppression , l’aver- 
sion des  boissons  et  des  médicamens  liquides  ; 
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il  les  retenait  dans  sa  bouche  , et  les  rejetait 
sur  ceux  qui  l’entouraienl  ; il  montrait  la  plus 
grande  aversion  pour  tous  ceux  qui  rappro- 
chaient. La  réunion  de  tous  ces  phénomènes 
présentait  beaucoup  de  ressemblance  avec  la 
rage.  Ce  malade  fut  guéri  par  l’usage  des  re- 
mèdes nervins,  et  sur  tout  du  camphre,  sans 
avoir  recours  au  musc  , et  il  jouit  encore  au- 
jourd’hui d’une  bonne  santé  (i). 


(i)  Sarcone,  dans  son  Histoire  de  Pépidémie  de  Naples 
(tom.  2,  pag.  22.S),  dit  avoir  observé , chez  plusieurs 
malades  atteints  de  la  fièvre  épidémique,  l’hydrophobie 
et  même  l’envie  de  mordre.  Il  rapporte  entr’autres  (p.  439) , 
avec  beaucoup  de  détails  , l’histoire  d’un  malade  qui  , 
outre  l’horreur  qu’il  avait  pour  les  liquides,  mordait 
avec  fureur  tout  ce  qu’on  approchait  de  lui  ; il  guérît 
cependant.  On  employa  la  saignée  dans  le  commencement , 
puis  les  vésicatoires , deux  vomitifs , et  de  fortes  doses 
de  musc  et  de  cîunabre.  Andral  fils  fait  mention 
( Clinique  médicale  de  M.^  Lerminier,  pag.  440  d’un 
cas  de  fièvre  grave , qui  s’accompagna  aussi  d’horreur  des 
liquides  ; mais  non  d’envie  de  mordre.  On  pratiqua  une 
saignée  ; on  appliqua  des  sangsues  ; on  mit  aussi  en  usage 
les  ’ ésicatoires,  les  lavemens  purgatifs , et  les  antispas- 
modiques. Le  malade  mourut , et  l’on  ne  trouva , à l’ou- 
verture du  cadavre  , que  des  altérations  très-légères  dans 
les  organes.  L’iiydrophobie  spontanée  a été  observée  par 
les  médecins  les  plus  anciens  : Arétée  et  Cœlius  Aurélia- 
nus  en  ont  fait  mention.  On  trouve,  dans  le  tome  de 
la  Collection  de  Baldinger  ( Sylloge  opusculorurn  argu- 
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Nous  observâmes  chez  un  vieillard  , pendant 
le  typhus,  un  ictère  rpii  se  manifesta  tont-à- 
coup  sans  a/Tection  du  foie  , et  qui  disparut 
ensuite  aussi  subitejiient , sans  employer  le 
mercure.  La  prostration  des- forces  n’était  pas 
bien  grande.  Ce  n^est  pas  la  première  fois  que 
nous  avons  observé  la  disparition  subite  de 
licteie  dans  les  maladies  fébriles  j tandis  que, 
dans  les  maladies  non  fébriles,  la  couleur 
jaune  ne  disparaît  que  graduellement. 

Le  caractère  putride,  ou  plutôt  la  diathèse 
scorbutique  à laquelle  on  donne  ce  nom,  s’of- 
frit a nous  une  seule  fois,  chez  une  femme  , 
dans  une  période  avancée  du  typhus.  Les  acides 
végétaux  eurent,  dans  ce  cas,  leur  efficacité 
ordinaire. 

Le  crachement  de  sang  , qui  fut  fréquent 
dans  ce  mois,  chez  les  hommes , se  montra 
aussi  souvent  dans  les  typhus;  mais  il  ne  fut 
jamais  funeste,  quand  il  n’y  eut  pas  d’autres 
mauvaises  complications , et  céda  toujours  à 
une  boisson  rnucilagineuse. 


Tnenti  medico-practici  , 6 vol.  in-8.®),  une  disser- 

tation sur  cette  maladie  ; elle  est  intitulée  ; Dissert,  de  . 
hydrophobia  sine  morsu  Tribolet- de- la- 

Lance.  L auteur  y a réuni  ce  que  les  auteurs  anciens  et 
modérnes  ont  dit  de  l’iiydropliobie  spontanée.  ( Noie  du- 
'Traducteur.  ) 
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Dans  ma  Monographie  du  typhus , publiée 
À cette  époque,  j ai  rapporté  plusieurs  autres 
iüobservations  ; je  ferai  seulement  ici  mention 
[cd’une  hydropisie  de  l’ovaire,  qui  fut  guérie 
iradicalement  parle  typhus. 

La  manière  dont  la  mort  arrivait  fut  presque 
Itoujours  la  même,  malgré  les  diverses  modi- 
Ifications  de  la  maladie  chez  les  différens  indi- 
widus.  Tantôt  dans  les  jours  critiques,  tels  que 
lie  II.®,  le  14.®  ou  le  20.®,  il  survenait  une 
.apoplexie  subite  et  pernicieuse, qu  on  a appelée 
imétastase;  tantôt  aussi,  il  se  manifestait  une 
;si  grande  oppression  du  cerveau  , que  le  ma- 
llade  devait  succomber  à la  prochaine  exacer- 
Ibalion  critique. 

A l’ouverture  des  cadavres , on  trouva  tou- 
jours des  traces  d’inflammation  dans  le  cer- 
veau et  dans  les  intestins  , si  toutefois  l’engor- 
gement des  vaisseaux  , des  intestins  et  des 
membranes  du  cerveau  peut  faire  justement 
conclure  qu’une  inflammation  précédente  a 
existé.  Nous  avons  aussi  quelquefois  vu  un 
épanchement  de  sérosité  dans  les  cavités  cé- 
rébrales; mais  cette  sérosité  était  peu  abon- 
dante , et  était  peut-être  plutôt  l’effet  que  la 
cause  de  la  mort. 

Quoiqu’on  puisse  inférer  de  tout  cela  , que 
les  inflammations  symptomatiques  du  cerveau 
Tome  IL  fl 
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et  des  intestins  sont  très-fréquentes  dans  le 
typhus,  on  n aurait  pourtant  pas  raison  d’ap- 
peler le  typhus  une  encéphalite  ; car  il  serait 
absurde  , par  exemple  , de  soutenir  que  la 
fièvre  morhilleuse  n’est  cju  une  péripneumonie. 

On  vit  dans  ce  mois  beaucoup  d’hydropisies, 
soit  dans  la  ville , soit  parmi  les  soldats  : pro- 
venaient-elles des  qualités  de  l’air,  ou  des  ca- 
lamités publiques?  C’est  ce  qu’il  est  difficile 
de  déterminer.  Cependant  , la  dernière  cause 
parait  la  plus  probable,  si  l’on  considère  que 
plusieurs  individus  devinrent  hydropiques  pour 
avoir  demeuré  dans  des  lieux  humides  où  ils 
s’étaient  retirés  par  terreur,  et  où  ils  n’avaient 
eu,  pendant  plusieurs  jours , que  de  l’eau  pour 
toute  nourriture.  La  tympanite  se  joignit  tou- 
jours a 1 hydropisie  chez  ces  personnes  qui 
avaient  ainsi  vécu  d eau  r un  bon  régime  et  des 
remedes  toniques  furent  les  secours  les  plus 
efficaces. 

L hémoptysie , que  l’on  observe  tous  les  ans 
tres-soLivent  dans  ce  mois,  chez  les  hommes  , 
même  chez  ceux  qui  y sont  peu  disposés,  fut 
tres-frequente  cette  annee  ; elle  s associa  sou- 
vent aux  autres  maladies,  sur-tout  aux  fièvres, 
et  parut  aussi  souvent  seule. 

Cet  état  d excitation  des  humeurs  et  de  tur- 
gescence du  poumon  , provenant  de  la  tempé- 
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’ature  de  Télé,  et  durant  plusieurs  jours  et 
même  plusieurs  semaines  , s’explique  difHcile- 
tment,  et  ne  cède  pas  à de  légers  remèdes.  Les 
S.aignées  répétées,  les  boissons  réfrigérantes  et 
[i’roides  , la  digitale  pourprée  même,  ne  gué- 
rdssent  pas  toujours  aisément  ces  congestions 
cocales',  qui  se  terminent  ensuite  plus  tard  sou- 
^cent  d’elles-mêmes,  quand  leur  cours  est  achevé. 

Les  rhumatismes  aigus  furent  aussi  très- 
nombreux  j ils  présentaient  sur-tout  le  carac- 
tère bilieux  , et  cédaient  aisément  aux  anti- 
))ilieux  , sur-tout  aux  vomitifs  et  aux  mixtures 
Lans  lesquels  entrait  le  sureau. 

Maladies  sporadiques. 

Une  sciatique  grave  et  obstinée , provenant 
lie  diathèse  arthritique,  chez  une  femme,  fut 
;iuérie  promptement , et  sans  retour  , par  des 
mo3'ens  très-simples,  par  une  mixture  diapho- 
I étique  avec  le  sureau , des  frictions  et  des 
iumigalions. 

Les  jeunes  médecins  purent  apprendre,  par- 
1)3,  que  les  maladies  graves  même  ne  demandent 
)ias  toujours , et  dès  le  principe  , les  mo^^ens 
l'éroïques  et  une  médecine  turbulente;  et  que, 

[ uand  il  n’y  a pas  un  danger  imminent , il  est 
‘•on  de  commencer  par  les  remèdes  simples. 
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Juillet  180g. 

Le  temps  fut  d’abord  chaud,  ensuite  nébu- 
leux; les  pluies  n’étaient  pas  abondantes  , mais 
réitérées.  Il  ne  tonna  qu’une  seule  fois;  ensuite 
la  chaleur  fut  ar4ente. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre 
fut  de  28  d.  le  8 ; la  moindre  fut  de  i o d.  le  1 9. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
de  28  p.  6 1.  le  i5.  Son  plus  grand  abaisse- 
ment fut  de  28  p.  I 1.  le  4* 

La  plus  grande  variation  subite  du  thermo- 
mètre fut  un  abaissement  de  6 d.  du  17  au 
18.  Le  baromètre  n’eut  pas  de  variations  subites. 

Les  vents  furent  rares  et  peu  impétueux;  ils 
changèrent  souvent. 

Maladies  épidémiques. 

On  n’observa  dans  ce  mois  absolument  au- 
cune fièvre  épidémique  dépendante  des  qualités 
de  l’atmosphère,  à l’exception  des  fièvres  in- 
termittentes qui  régnent  presque  toute  l’année. 

Dans  la  première  moitié  du  mois,  qui  fut 
humide  , ces  fièvres  furent  très-fréquentes  ; 
elles  étaient  la  plupart  quotidiennes  subconti- 
nues, et  ressemblaient  presque  aux  fièvres  pi- 
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Huileuses.  Les  décodions  résolutives  et  amères 
>suffirent  pour  leur  guérison,  avec  quelques 
itéméüques  : on  n eut  pas  besoin  d’avoir  recours 
iau  quinquina. 

On  voyait  aussi  des  afFections  rhumatismales 
cet  arthritiques  , qui  sont  des  maladies  inler- 
ccurrentes,  et  qui  ne  peuvent  jamais  former  une 
(épidémie  annuelle , ainsi  que  des  scarlatines 
let  des  tjq^hus. 

Les  typhus  contagieux  étaient  déjà  très- 
mombreux,  soit  dans  la  ville,  soit  dans  les  hô- 
jpitaux.  Dans  notre  hôpital,  la  contagion  ga- 
j.gnait  presque  tous  les  malades  les  uns  après- 
lies  autres;  dans  la  ville,  elle  se  répandait  suc- 
tcessivement  dans  les  familles. 

Pendant  que  les  chaleurs  furent  bridantes, 
let  qudl  n’y  eut  pas  de  vents  , les  typhus  pu- 
itrides  avec  pétéchies  furent  très-fréquens.  La 
imortalité  ne  devint  cependant  pas  bien  grande. 

Quand  cette  température  sèche  et  brûlante 
devint  molle,  on  vit  23lusieurs  diarrhées,  des 
-dysenteries  et  des  choiera  morhus. 

Ces  afFections  n’étaient  pas  franchement  bi- 
ilieuses.  Les  maladies  de  ce  mois  ne  présentaient 
que  de  légères  marques  de  la  polycholie  ; les 
afFections  fébriles  meme  n’étaient  pas  aus^i 
i bilieuses  qu’à  l’ordinaire.  Elles  ne  tiraient  pas 
leur  origine  des  fruits  de  la  saison , comme 
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qnelqiies-iins  le  pensent;  car  ils  étaient  très- 
chers  et  étaient  consommés  par  l’armée  fran- 
çaise. Ces  maladies  devinrent  plus  fréquentes 
avec  l’augmen talion  de  la  chaleur;  mais  elles 
régnèrent  sur-tout  avec  la  plus  grande  violence 
dans  le  mois  suivant , quoique  la  température 
fût  différente. 

Maladies  sporadiques. 


Une  hydropisie,  provenant  de  diathèse  scro- 
phuleuse,  fut  guérie  par  la  digitale  pourprée. 
L’infusion  aqueuse  de  cette  plante  , donnée 
hardiment  et  d’une  manière  perturbatrice , jus- 
qu’à ce  qu’il  survînt  des  vertiges  et  de  la  car- 
dialgie  , réussit  très-bien.  La  cardialgie  est  di- 
minuée par  l’addition  des  semences  d’anis  à 
l’infusion. 


Pr.  Feuilles  de  digitale  pourpree,)  - - -, 

O T,  . ^ ^ q a.  a.  demi-gros. 

Semences  ü ams  , \ . 


Faites  infuser  dans  quantité  suffisante  d’eau 
bouillante,  pendant  un  quart-d’heure.  La  cola- 
lure  sera' de  six  onces  : on  en  donnera  deux 
cuillerées  toutes  les  deux  heures. 


La  cuisse  de  ce  malade,  qui  était  œdémateuse, 
fut  affectée  d’un  érysipèle  grave , pour  avoir  été 
exposée  au  soleil. 
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On  nous  apporta  un  enfant  qui  paraissait 
iplufôt  morose  qu’atteint  d’affection  soporeuse;, 
ill  ne  présentait  aucuns  symptômes  de  paralysie 
jni  de  convulsion  : il  mourut  cependant  promp- 
ttement  d’une  collection  de  pus  dans  le  cerveau- 

Août  1809.  7 

/ 

La  température  fut  froide , obscure  , ven~ 
Ueuse  et  quelquefois  pluvieuse  ; mais  il  surve- 
mait,  dans  l’intervalle  , des  chaleurs.  La  fin  du 
imois  fut  presque  froide , après  des  pluies. 

La  plus  grande  hauteur  du  thermomètre  fufc 
die  24  d.  7a  le  i.®’’;  la  moindre  fut  de  lo  d.  7a le  26.. 

La  plus  grande  élévation  du  baromètre  fut 
cie  28  p.  7 1.  le  29  ; son  plus  g.rand  abaisse- 
iment  fut  de  28  p.  1 1.  ‘/a  le  24. 

La  plus  grande  variation  subite  du  thermo- 
rmètre  fut  de  9 d.  d’abaissement  du  28  au  24. 
ILe  baromètre  n’éprouva  pas  de  variation  subite.-' 

Le  nord-ouest  fut  le  vent  dominant.  - 

Maladies  épidémiques. 

Les  lièvres  intermittentes  furent  plus  nom- 
Ibreuses  que  le  mois  précédent.  La  plupart 
œlaient  double-tierces  , avec  des  apyrexies'  peu 
imarquées  et  presque  continues.  Quoiqu’elles  ne 
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présentassent  nullement  le  caractère  bilieux, 
cependant  les  émétiques  les  faisaient  devenir 
plus  légères  , et  rendaient  leurs  apyrexies  en- 
tières. Comme  nous  ne  pouvions  pas  avoir  du 
quinquina  , nous  employâmes  l’infusion  de  ca- 
lamus  aromaticus  unie  à des  extraits  amers; 
par  ce  moyen,  on  guérit  également  ces  lièvres, 
quoique  moins  vite.  Celles  qui  divinrent  con- 
tinues prirent  presque  toutes  dans  l’hôpital  le 
caractère  du  typhus. 

La  contagion  du  typhus  , qui  était  déjà  très- 
répandue,  s’étendit  encore  de  plus  en  plus.  Un 
grand  nombre  de  prêtres , de  frères  hospitaliers , 
de  chirurgiens,  de  médecins,  furent  victimes 
de  leur  dévouement.  Cependant  aucun  de  nos 
élèves  ne  fut  atteint  de  la  maladie  , à cause  des 
grands  soins  que  nous  eûmes  d’éviter  la  con- 
tagion. 

Pendant  ce  mois  , la  première  période  du 
typhus  offrit  plusieurs  symptômes  bilieux,  et 
moins  d’inflammatoires  ; la  période  nerveuse 
fut  plus  grave  qu’à  l’ordinaire.  Nous  ne  per- 
dîmes cependant  cjue  deux  malades  dans  notre 
clinique.  Une  femme,  guérie  d’un  typhus  très- 
grave,  succomba  à une  suppuration  d’un  ul- 
céré gangreneux  au  trochanter,  occasionné  par 
le  decübitus  sur  cette  partie.  Chez  un  homme,  ' 
dont  le  typhus  n’était  pas  auparavant  très- 
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:j2;rave,  la  maladie  priL  un  caractère  subit  de 
l 'malignité  , (jni  fut  d abord  soulagée  par  1 usage 
.du  phosphore  ; mais  après  deux  jours  de  calme 
et  de  tranquillité  d’esprit,  le  mal  revint  avec 
une  violence  mortelle.  A louvertuie  du  ca- 
davre, outre  les  inflammations  ordinaires  dans 
le  cerveau  et  les  intestins , nous  trouvâmes  en- 
core l'estomac  enflammé , ce  que  j'attribue  à 
l’usage  du  phosphore,  quoique  donne  avec  beau- 
coup de  précaution. 

La  scarlatine  fut  fréquente  dans  la  ville,  et 
d’un  caractère  moins  bénin  qu  a 1 ordinaire. 
Les  vicissitudes  de  l’atmosphere , et  la  négli- 
gence d’un  régime  convenable  , furent  la  cause 
de  ces  anomalies.  Nous  vîmes  un  enfant  qui, 
pendant  la  durée  de  l’exanthème  , vint  à pied 
à riiôpital  par  un  temps  pluvieux.  La  scarlatine 
devint  de  suite  pâle  avec  de  mauvais  symp- 
tômes : on  ne  put  la  rappeler  à la  peau , et  l’en- 
fant mourut. 

Mais  les  maladies  épidémiques  , qui  exer- 
cèrent le  plus  de  ravages  dans  ce  mois  et  dans 
les  suivans,  furent  les  diarrhées  et  les  dysen- 
teries. La  mortalité  qu’elles  causèrent  fut  très- 
grande  parmi  les  soldats  ; et  elle  fut  encore 
assez  considérable  parmi  les  particuliers. 

Je  vais  décrire  cette  épidémie  , non  d’après 
Je  petit  nombre  d’observations  recueillies  dans 
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notre  clinique  ; mais  d’après  plusieurs  cen« 
taines  de  malades  traités  par  moi  dans  les  hô- 
pitaux ihilitaires. 

On  observait  souvent  alors  les  diarrhées  et 
les  dysenteries , comme  symptômes  des  ty- 
phus qui  étaient  très-fréquens. 

Cette  anomalie,  ou  plutôt  cette  modifica- 
tion des  typhus,  se  voit  tous  les  ans  dansles 
grandes  chaleurs  de  l’été  , quand  il  survient 
quelques  vicissitudes  d’un  froid  humide.  Les 
médecins  en  donnent  différentes  explications: 
ils  accusent  l’irritation  plus  grande  du  foie 
1 acrimonie  de  la  bile  , la  transpiration  suppri- 
mée, la  sécrétion  cutanée  qui  se  porte  sur  les 

intestins,  l'augmentation  de  l’irritabilité  et  de 
la  faiblesse  des  intestins , l’abdomen  étant 
moins  garanti  des  vicissitudes  de  l’air. 

Ces  diarrhées  et  ces  dysenteries  exerçaient 
leurs  ravages  parmi  les  particuliers  qui  jouis- 
saient des  plus  grandes  commodités  de  la  vie; 
et , plus  encore,  dans  les  hôpitaux  publics  , où 
l'atmosphère  est  souillée  d’exhalaisons  perni- 
cieuses , par  le  grand  nombre  des  malades  qui 
3^  sont  rassembles.  Mais  la  plus  grande  morta- 
lité eut  lieu  dans  les  hôpitaux  militaires , où 
toutes  les  circonstances  funestes  se  trouvent 
réunies  à-la-fois,  et  où  il  est  impossible  d’en- 
tretenir la  propreté  et  la  purification  de  l’air. 
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(Cette  complication  est  si  funeste  dans  la  pra- 
itique  des  camps  , que,  dès  que  la  diarrhée  sur- 
uient  chez  un  malade  atteint  de  typhus  , les 
imédecins  en  désespèrent  presque.  Les  medi- 
ccainens  toniques  ou  stimulans , narcotiques  ou 
rmucilagineux  , ne  peuvent  pas  suffire  dans  ce 
ccas.  Il  faut,  en  outre,  un  air  tres-pur  , dont  les 
imalades  sont  privés , un  tres-bon  régime , et 

lune  grande  force  d’ame. 

Dans  les  typhus,  ces  diarrhées  symptoma- 
lliques  devenaient  ensuite  des  dysenteries  ; elles 
tétaient  alors  très-nombreuses  et  souvent  mor- 
ttelles. 

Mais  il  y avait  aussi  une  autre  espèce  de 
.diarrhée,  qui  était  très-répandue  parmi  les 
fsoldats  et  les  particuliers;  elle  avait  une  marche 
'insidieuse  et  légère  en  apparence:  elle  ne  sac- 
■ compagnait  d’aucune  fièvre,  ou,  au  moins, 
d’une  fièvre  très-faible. 

La  maladie  commençait  par  des  tranchées 
vagues  et  intermittentes,  qui  notaient  pas 
.même  toujours  très-penibles.  Il  survenait  en- 
suite des  horripilations  qui  étaient  suivies  de 
chaleur  et  de  sueur  , avec  anxiété  et  relâche- 
ment du  ventre.  Les  selles  n’étaient  pas  très- 
'fétides  ; mais  chaque  évacuation  était  suivie 
de  langueur  et  de’  lassitude  qui  augmentaient 
toujours. 
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La  tête  était  très-libre,  la  langue  nette  : il 
n y avait  aucun  mauvais  goût  de  la  bouche  ; la 
soif  était  un  peu  augmentée  , et  les  urines 
rares;  la  fièvre  était  si  légère,  que  les  malades 
ne  la  ressentaient  souvent  pas,  et  ne  gardaient 
pas  le  lit;  ils  sortaient  même,  vaquaient  à 
leurs  occupations  , et  mangeaient  avec  avidité  , 
ce  qui  leur  était  très-funeste. 

On  voyait  aussi  des  malades  qui  avaient  une 
fievre  tres-forte,  avec  des  coliques  atroces,  un 
tenesme  dysentérique  , et  des  selles  sanglantes: 
ils  moururent  ou  guérirent  plus  promptement. 

Ceux  qui  étaient  en  apparence  sans  fièvre, 
éprouvaient  des  douleurs  d’entrailles  très  lé- 
gères ou  presque  nulles  : ils  n’avaient  pas  des 
selles  très-abondantes  ni  très-fréquentes.  Quand 
on  n employait  pas , dès  le  principe , des  re- 
medes  efficaces  , les  malades  tombaient  dans 
une  diarrhée  habituelle  et  très-rebelle,  qui  se  ^ 
terminait  enfin  par  un  état  de  langueur  chro- 
uique  et  colliquative,  ce  qui  arrivait  sur-tout  à 
la  fin  de  l’automne , quand  le  temps  devenait 
froid  et  humide. 

Les  évacuations  alvines  devenaient  peu-à-  i 
peu  plus  fréquentes  et  plus  abondantes;  la  v 
faiblesse  augmentait  sans  fièvre;  les  malades  , l 
dont  la  marche  était  chancelante , étaient  forcés 
enfin  de  garder  le  lit  ; l’amaigrissement  surve- 
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liait  J les  extrémités  devenaient  froides.  A cela, 
ke  joignait  un  état  de  morosité  et  de  défiance 
[Ue  la  médecine  ; la  peau  était  œdémateuse  ; la 
f ace  sur-tout  était  enflée , et  offrait  la  physio- 
niomie  des  vieillards;  la  soif  était  très-grande, 
itt  pourtant  il  existait  toujours  une  faim  insa- 
Itiable  : de-là , la  lienterie  et  des  déjections 
éinormes  de  matières  non  digérées,  jointes  à 
lun  amas  de  sérosité;  le  ventre  devenait  insen- 
Sïible  , les  évacuations  involontaires  , tout  le 
c:orps  était  froid  comme  du  marbre  ; et  enfin  , 
lia  mort  arrivait  par  la  véritable  faiblesse  : l’es- 
jprit  était  sain  jusqu’au  dernier  moment. 

La  maladie  durait  ordinairement  deux  ou 
ttrois  mois  : la  plus  grande  partie  des  malades 
]périssaient  dans  les  mois  d’octobre  ou  de 
inovembre. 

Pendant  ces  deux  derniers  mois,  il  ne  sur- 
'venait  plus  de  nouvelles  diarrhées  ; mais  les 
iconvalescens  éprouvaient  des  récidives  , ce  que 
ll’on  observait  encore  dans  T hiver  et  dans  le 
iprin temps  suivant. 

En  général,  les  femmes  et  les  enfans  étaient 
moins  sujets  à cette  maladie  que  les  adultes  et 
les  hommes;  la  mortalité  était  aussi  plus  grande 
parmi  ces  derniers.  Parmi  les  soldats,  cette 
diarrhée  chronique  faisait  périr  environ  quinze 
malades  sur  cçnt.  La  mortalité  était  aussi  plus 
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considérable  dans  les  hôpitaux,  que  dans  la 
pratique  domestique. 

Quoiqu’on  ne  puisse  rien  établir  de  bien  cer- 
tain sur  les  causes  et  l’origine  de  ces  affections, 
nous  allons  cependant  présenter  les  opinions 
les  plus  probables. 

Il  est,  en  général , rare  que  les  maladies  po- 
pulaires , même  les  plus  mortelles,  soient  pro- 
duites par  une  cause  unique  et  absolue.  11  y a 
ordinairement  un  concours  de  plusieurs  puis- 
sances nuisibles  , dont  les  unes  disposent  le 
corps  à contracter  la  maladie,  et  les  autes  exci- 
tent la  maladie  elle-même  et  l’exaspèrent;  c’est 
ce  qui  eut  lieu  dans  cette  épidémie. 

Plusieurs  calamités  atteignirent  non  seule- 
ment les  soldats  victorieux  , mais  encore  les 
pauvres  vaincus,  et  durent  disposer  a^ux  ma- 
ladies de  faiblesse,  et  sur-tout  aux  affections 
intestinales. 

Parmi  les  principales  causes  prédisposantes  , 
on  doit  compter  sur-tout  la  nourriture,  qui 
n’était  pas  toujours  en  quantité  suffisante,  ni 
de  bonne  qualité  ; les  passions  débilitantes  , et 
principalement  la  pusillanimité  et  la  terreur, 
dont  tous  les  njilitaires  , excepté  les  vétérans, 
ne  sont  pas  exempts,  sur-tout  quand  ils  sont 
dans  les  hôpitaux;  c’est  ce  qui  est  confirmé 
par  l’exemple  des  nouveaux  soldats , qui  furent 
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UtLeinls  de  nostalgie,  et  qui  périssaient  tous, 
][uand  iis  éprouvaient  cette  maladie. 

On  connaît  assez  combien  la  température  de 
l 'été  dispose  à ces  diarrhées , et  combien  les 
mois  de  juillet  et  d’août  sont  renommés  pour 
p>roduire  ces  affections. 

On  doit  principalement  compter,  parmi  les 
:;auses  excitantes,  la  boisson  trop  abondante 
Il’eau  très-froide  ou  corrompue  par  la  chaleur  , 
une  nourriture  frugale  et  végétale  trop  prolon- 
5<jée  , les  vicissitudes  du  froid  et  du  chaud, 
iur-tout  le  froid  humide,  quand  le  corps  est 
îen  sueur,  le  coucher  sur  la  terre,  le  séjour 
iirop  prolongé  à l’air  libre,  le  soir,  la  nuit  ou 
te  matin  , et  la  négligence  dans  les  vêtemens. 

On  peut  donc  penser  avec  raison  que  cette 
maladie  vient  le  plus  souvent  d’une  lésion  des 
lonctions  de  la  peau  , et  de  la  suppression  de 
;a  transpiration  qui  se  porte  sur  les  intestins, 
DU  plutôt  de  la  sécrétion  intestinale  augmen- 
te qui  supplée  celle  de  la  peau  par  la  sym- 
pathie particulière  de  ces  organes.  Cette  ma- 
adie  est  donc  véritablement  un  catarrhe  in- 
\estinal ou  une  diarrhée  catarrhale. 

Cette  nature  catarrhale  est  encore  prouvée 
par  les  causes  précédentes;  par  les  horripila- 
lions  frequentes  suivies  de  peu  de  chaleur; 
)a*r  le  peu  d intensité  de  l’inflammation  inles- 
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linale , et  de  la  fièvre  dans  les  commencemens  ; 
par  la  sécrétion  morbide  séroso-m aqueuse  , qui 
devenait  ensuite  un  flux  muqueux  habituel  et 
opiniâtre  ; par  la  terminaison  flu  mal  , qui 
n’avait  jamais  lieu  par  gangrène  ou  suppura^ 
tion;  par  le  cours  lent  de  ces  affections  ; enfin  , 
par  l’utilité  des  diaphorétiques  et  d’un  régime 
convenable.  i 

J 

Si  ces  diarrhées  sont  contagieuses  , comme 
quelques  médecins  le  prétendent,  cette  con-  j 
tagion  ressemble  à celle  des  autres  affections'^ 
catarrhales  en  général. 

Pour  mieux  approfondir  la  nature  de  cette  ? 
maladie,  et  connaître  les  altérations  quelle 
laisse  dans  les  organes , nous  avons  procédé 
à l’ouverture  des  cadavres  de  deux  individus 
reçus  dans  la  clinique  , quand  leur  état  était 
déjà  désespéré. 

Une  vieille  femme  , épuisée  par  une  longue 
diarrhée,  et  tourmentée  sur  la  fin  par  un  té- 
nesme dysentérique  , fut  apportée  dans  la  cli- 
nique ; son  corps  présentait  déjà  un  froid  ca- 
davérkpie  : elle  mourut  le  lendemain. 

A l’examen  du  cadavre,  la  peau  parut  molle, 
flasque  et  livide;  l’abdomen  était  enflé;  sa  ca-  : 
vité  contenait  un  peu  de  sérosité.  La  partie 
inférieure  des  intestins  grêles,  et  le  commen- 
cement du  colon  étaiejit  enflammés  • et  d’un 
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"TOLige  livide,  les  vaisseaux  engorgés,  le  tissu 
pellulaire  environnant  , friable  quoique  sans 
gangrène.  Les  autres  organes  ne  présentaient 
rrien  d’extraordinaire  , ou  qui  eût  rapport  à la 
imaladie  ; le  foie  et  la  vésicule  biliaire  étaient 
ssur-tout  sans  aucune  altération. 

Une  fille , qui  mourut  le  jour  de  son  entrée 
dlans  la  clinique,  présenta  les  mêmes  phéno- 
unènes  cadavériques.  Seulement  l’abdomen  con- 
tcenait  plus  de  sérosité,  et  l’inflammation  du 
[:colon  s’étendait  jusqu’au  rectum. 

Chez  les  soldats,  qui  succombaient  plus  tard 
n une  diarrhée  lente  colliquative  , on  ne  trou- 
r/ait  plus  dans  les  intestins  des  marques  d’in- 
lllammation,  mais  plutôt  un  état  de  relâche- 
ment œdémateux  ; on  trouvait  aussi  des  collec- 
iiions  de  sérosité  dans  les  diverses  cavités  et 
ke  tissu  des  membranes.  Ces  lésions  étaient  sans 
Honte  plutôt  les  effets  que  les  causes  de  là  mala- 
Uie.  Les  intestins  de  plusieurs  sujets  offrirent 
lies  aphtes , et  d’autres,  des  taches  gangreneuses. 

Nous  avons  fait , sur  le  traitement  de  ces 
diarrhées  , quand  elles  ne  sont  pas  symploma- 
iiques  des  typhus,  les  observations  suivantes, 
][ui  sont  le  fruit  d’une  longue  pratique  , et  qui 
i ont  confirmées  parles  expériences  de  plusieurs 
imtres  médecins,  sur- tout  parmi  ceux  des 
i innées. 

J'orne  IL 
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Ces  maladies  guérissaient  aisément,  quand 
on  les  traitait  dès  le  commencement  : un  ré- 
gime égal , modérément  chaud,  des  boissons 
émollientes,  mucilagineuses  , tièdes  , devenues 
ainsi  légèrement  diaphorétiques , administrées 
pendant  la  petite  fièvre  catarrhale,  soulageaient 
h-la-füis  la  fièvre  et  le  flux  diarrhéique.  La 
transpiration  rendue  modérée,  et  maintenue  , 
ainsi  sans  être  trop  forte  , diminue  notable- 
ment la  maladie,  si  elle  ne  la  guérit  pas  en- 
tièrement. 

Un  des  moyens  diaphorétiques  les  plus  ac- 
tifs , est  certainement  un  vomissement  vio- 
lent : de  simples  nausées , et  des  efforts  inutiles 
pour  vomir,  ont  aussi  le  même  effet;  pâr-là, 
le  mouvement  sécrétoire  péristaltique  des  in- 
testins trop  impétueux  est  changé. 

Les  émétiques  et  les  subéméliques  produisent 
promptement,  dans  ces  diarrhées  catarrhales, 
les  bons  effets  qu’ils  ont  coutume  de  produire 
dans  les  affections  catarrhales  en  général,  en 
les  abrégeant  ou  en  les  guérissant.  Tantôt  ils 
détruisirent  entièrement  la  maladie  ; tantôt 
ils  modérèrent  sa  violence  pendant  son  cours  ; 
mais,  quand  on  les  administrait,  il  fallait  qu  il 
n’y  eût  point  de  symptômes  inflammatoires. 

Les  remèdes  chauds  et  aromatiques,  que  Ife 
peuple  a coutume  d’employer,  quoique  dia- 
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iphoré tiques  , ne  réussirent  que  chez  quelques 
îSujets  d une  constitution  froide  ; chez  les  autres, 
ipar  leur  vertu  stimulante,  ils  augmentèrent 
ll’inflarnmation  intestinale , ou  la  produisirent 
iquand  elle  n’existait  pas. 

Nous  vîmes  ainsi , chez  un  vieillard  atteint 
(.de  hernie,  une  inflammation  devenir  mortelle 
^après  la  suppression  de  la  diarrhée  par  des  spi- 
iritueux,  et  l’autopsie  confirma  notre  diagnostic. 

Les  narcotiques  eurent  de  plus  heureux  suc- 
cès, et  sur-tout  l’opium,  à moins  que  l’inflam- 
imation  ne  fût  très- violente  : l’opium  provoqué 
'des  sueurs,  apaise  l’irritabilité  intestinale  , di- 
rmiriue  la  sécrétion  séreuse  morbide,  et  réprime 
ila  diarrhée. 

Mais  il  faut  de  l’opium  de  bonne  qualité  , 
et  il  est  rare  depuis  quelques  années;  il  en 
:faut  de  grandes  doses,  sur-tout  dans  les  dysen- 
teries invétérées  ; les  petites  doses,  quoique 
répétées,  ne  suffisent  pas  ordinairement,  et 
ne  peuvent  pas  produire  un  assez  fort  narco- 
lisme  des  intestins. 

Les  substances  mucilagineuses  , jointes  à 
l’emploi  de  l’opium  , quand  la  maladie  était 
déjà  avancée  , montrèrent  encore  des  effets 
salutaires,  en  apaisant  l’irritation  intestinale  , 
en  remplaçant  le  mucus  perdu,  en  nourrissant 
et  en  modérant  l’écoulemeut;  car  les  remèdes 

y- 
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mucilagineux  en  général  diminuent  les  sécré- 
tions ou  les  arrélent;  ceux  qui  ont  le  plus  celte 
vertu,  sont  le  mucilage  de  gomme  arabique, 
les  décoctions  de  salep  et  de  lichen  d’Islande. 
Les  huiles  grasses  relâchent  trop,  ne  dimi- 
nuent pas  du  tout  les  sécrétions,  et  ne  sont 
pas  digérées. 

Quand,  à cause  de  l’atonie  des  intestins  , l’o- 
pium uni  aux  mucilages  même  à grandes  doses 
ne  suffisait  point  pour  arrêter  la  diarrhée,  il 
fallait  avoir  recours  à la  rhubarbe  en  poudre  à 
dose  refractee  , jointe  à la  cannelle  ou  à la 
poudre  de  Colombo,  ou  à l’infusion  de  calamus 
aroinaticus  et  au  vin  , ce  qui  fut  souvent 
suivi  de  succès. 

11  fallait  faire  aussi  une  grande  attention  au 
régime,  sur-tout  à l’air  et  aux  alimens;  mais 
il  y eut  peu  de  malades  qui  ne  commirent  pas 
des  erreurs  de  régime.  Les  occasions  de  s’écar- 
ter d’une  diète  sévère  étaient  fréquentes,  les 
malades  ne  gardant  pas  le  lit,  et  se  promenant 
même  pour  la  plupart. 

Les  militaires  qui  usèrent  du  commerce  des 
femmes  pendant  cette  maladie  , non  seulement 
ne  furent  pas  soulagés,  mais  virent  leur  lan- 
gueur augmenter.  Triller  ( Opuscuî.  méd.  , 
vol.  3 ) a donc  eu  raison  de  blâmer  Hippocrate, 
qui  d.t  faussement  {Épidcm. , liv.  7)  que  le 
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k‘oït  guérit  la  dysenterie  ; mais  iine  erreur  des 
l'opistes  excuse  peut-être  le  divin  vieillard. 

Avec  un  mauvais  régime , les  sècours  de* 
l ’art  étaient  souvent  insuidsans  : c[uoique  sans- 
liièvre  et  sans  douleur  , la  diarrhée  persistait , 
fît  il  s y joignait  des  symptômes  dysentériques. 

Enfin,  la  période  de  colliquation  arrivait  7 
ies  selles  étaient  rendues  avec  impétuosité  et 
fiivolontairementj  il  survenait  un  grand  abat- 
oement  des  forces;  et,  pour  les  relever  , les 
"'•emèdes  les  plus  actifs  ne  suffisaient  pas  : on 
lie  pouvait,  par  aucun  moyen,  arrêter  l’écou- 
eement.  La  poudre  de  Dower  , l’opium  à grande 
llose , la  noix  vomique,  l’alun,  le  ^ucre  de 
üaturne  , le  colombe,  la  tormentille  , les  vési- 
catoires appliqués  sur  l’abdomen  soulagèrent 
oien  quelques  malades;  mais,  malgré  tous  ces 
Kecours,  plusieurs  ne  purent  échapper  h la 
mort,  sur-tout  ceux  qui  voulurent  satisfaire' 
(eur  appétit  vorace  , et  manger  les  fruits  de  la 
i.aison , et  même  les  raisins  , que  Haller  re- 
garde pourtant  comme  anti-dysentériques. 

On  ne  doit  pas  être  surpris  de  ces  termi- 
naisons funestes.  En  effet,  de  même  que  les 
catarrhes  des  poumons  dégénèrent  souvent  en 
un  écoulement  habituel  et  incurable  de  muco- 
i'.ilé  par  ces  organes,  qui  se  termine  souvent 
uar  la  phthisie,  on  ne  doit  pas  être  surpris  de' 
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voir  les  affections  catarrhales  des  intestins  se 
terminer  de  la  même  manière  , et  l’on  peut 
facilement  le  concevoir  et  l’expliquer. 

Maladies  sporadiques. 

Nous  n’eûmes  presque  aucune  maladie  spo- 
radique , quoique  le  nombre  des  lits  de  nolre^  ij 
établissement , qui  est  ordinairement  de  24  , 
fût  porte  à 4o  pendant  ce  snois.  L’hôpital  étant  ! 
encombre  de  soldats  malades  , on  ne  put  y 
recevoir  des  particuliers  que  quand  ils  étaient^ 
atteints  de  maladies  très-graves  et  très-aiguës;  '■ 
et  ces  affections  graves  étaient  toujours  des 
typhus,  des  diarrhées  ou  des  dysenteries. 
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CHAPITRE  III. 

OUVERTURE  DES  CADAVRES* 


Nous  fîmes  plusieurs  ouvertures  de  cadavres  ; 
mais  nous  ne  parlerons  (jue  d un  petit  nombie, 
qui  présentent  quelque  chose  d instructif,  soit 
en  éclairant  le  séméiotique  et  le  diagnosüc  des 
maladies,f  soit  en  rendant  raison  de  1 insuiti" 
sance  des  traitemens  employés,  soit  enfin  en 
présentant  des  cas  rares  et  singuliers,  propres 
à enrichir  ranatomie  pathologique. 

Nous  ne  décrirons  ni  fréquemment  ni  en 
détail  les  ouvertures  des  individus  morts  de 
phthisie  ou  de  typhus  : nous  nous  proposons 
de  les  réunir  ensemble  dans  un  autre  lieu,  afim 
d’en  tirer  des  corollaires  utiles.^ 

Première  owerture. 

Un  homme  âgé  de  6o  ans , étant  a la  fois- 
ébéniste  et  peintre,  entrale  27  novembre  1807 
dans  la  clinique , présentant  tous  les  symptômes 
d’une  colique  de  plomb.  Ces  symptômes  ayant 
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diminue  par  l’usage  des  substances  mucilagi- 
iieuses  et  de  l’opium,  cet  homme  commença 
à devenir  jaune  par  tout  le  corps,  sans  qu’on 
pût  découvrir  aucune  affection  précédente  du 
foie  , cet  organe  ne  présentant  d’ailleurs  aucun 
changement  au  toucher;  l’abdomen  était  par- 
tout mou  et  volumineux.  Pensant  alors  que  le 
caiactere  de  la  maladie  était  spasmodique  et 
nei  veux,  nous  donnâmes  intérieurement  le  cam- 
phre avec  des  décoctions  amères  et  résolutives, 
et  extérieurement  nous  employâmes  des  linî- 
inens  antispasmodiques  unis  au  mercure,  et  des 
lavemens  apéritifs. 

Il  survint  ensuite  des  douleurs  vives  dans  la 
région  du  foie,  qui  se  faisaient  sentir  trans- 
versalement, et  n’augmentaient  pas  par  le  tou- 
cher. Nous  soupçonnâmes  qu’il  existait  des  cal- 
culs. La  couleur  jaune  de  la  peau  et  des  urines 
augmentait  tous  les  jours,  et  résista  obstinément 
a 1 emploi  des  substances  gommo-résineuses,  et 
des  autres  remèdes  indiqués , ainsi  qu’aux  fric- 
^ tions  avec  le  liniment  volatil.  Il  n’y  avait  point 
de  fièvre,  point  de  vomissement,  le  ventre 
était  assez  libre,  les  selles  jaunes,  et  l’appétit 
considérable. 

Le  i4  décembre,  toutes  les  douleurs  cessè- 
rent , mais  1 ictere  persista.  Il  survint  des  hé- 
morragies fréquentes  par  la  narine  droite.  On 


PRATIQUE.  187 

prescrivit  une  mixture  dans  laquelle  entrait  la 
camomille  et  la  teinture  de  rhubarbe. 

Depuis  le  24  décembre  , la  jaunisse  devint 
très-intense,  le  corps  maigrit  beaucoup /il  sur- 
A’int  des  sueurs  nocturnes , une  petite  fièvre 
continuelle,  avec  le  pouls  très-faible;  on  essaya 
divers  remèdes  amers  et  ensuite  le  quinquina. 
I.e  mouvement  du  bras  droit  fut  peu-à-peu 
empêché. 

La  consomption  ictérique  augmentait  tou- 
jours; le  i3  janvier,  la  figure  du  malade  était 
tres-abattue  , et  d’une  couleur  jaune  repous- 
’ santé  ; il  se  manifesta  des  vertiges  fréquens  et 
un  obscurcissement  de  la  vue  , le  pouls  était 
•faible,  la  soif  ardente  avec  fièvre,  les  chairs 
molles,  il  n’existait  aucune  douleur.  On  conti- 
nua en  vain  les  premiers  remèdes,  on  y joignit 
les  cordiaux. 

Le  19  janvier,  il  survint  un  vomissement’ 
Mieux  fréquent,  avec  un  hoquet  qu’on  ne  put 
larrêter.  Il  y avait  des  taches  livides  sur  la  peau 
ttrès-jaune  , la  langue  était  très-sale  , l’abdomen 
ttiiméfié,  le  pouls  et  les  forces  vitales  dans  une 
jprostration  extrême.  Tous  les  cordiaux  furent 
iinuliles.  Enfin  le  malade  mourut  paisiblement 
Ile  22  janvier,  ayant  conservé  toute  sa  connais- 
'sance. 

A l’examen  du  cadavre,  l’ictère  le  plus  foncé 
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s'étendait  sur  tout  le  corps;  les  ecchymoses 
avaient  disparu. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert,  à la  prière  des 
parens.  Dans  la  poitrine  , tous  les  organes 
étaient  sans  lésion,  à l’exception  du  cœur  qui 
était  un  peu  ridé.  La  cavité  abdominale  conte- 
nait environ  une  livre  de  sérosité.  L’estomac 
était  petit,  vide  et  sans  altération.  Le  foie  était 
volumineux  et  compact  : examiné  avec  la  plus 
scrupuleuse  attention , il  n’offrit  aucune  lésion  ^ 
organique  visible.  La  vésicule  du  fiel  contenait 
une  grande  quantité  de  bile  noire  épaisse,  insi-  t 
pide  ; ses  membranes  étaient  calleuses  et  épais-  ; 
sies.  Le  duodénum  vers  sa  dernière  courbure , 
était  tellement  rétressi,  quon  aurait  pu  à peine  j 
y introduire  le  doigt.  Les  conduits  biliaires 
étaient  libres.  La  rate  avait  diminué  de  yolume 
et  était  dure.  Le  pancréas  était  endurci  dans 
son  entier,  squirrheux,  et  résistait  qqand  on 
le  coupait;  il  avait  trois  fois  son  volume  ordi- 
naire, et  était  saillant  vers  le  lobe  gauche  du 
foie.  Les  glandes  du  mésentère  étaient  aussi  la 
plupart  endurcies.  Les  intestins  et  les  autres 
viscères  ne  présentaient  point  de  lésion.  Cepen- 
dant toutes  les  membranes  et  même  le  périoste 
étaient  jaunes,  la  substance  des  os  l’était  aussi, 


mais  moins. 
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Réjlexlons.  On  conçoit  que  l’ictère  peut  pro- 
duire la  consomption  ou  plutôt  le  marasme; 
mais  après  l’ouverture  du  cadavre,  on  ne  con- 
çoit pas  la  cause  d’un  ictère  aussi  intense.  C’est 
une  nouvelle  preuve  que  l’origine  et  la  nature 
de  cette  maladie  sont  encore  cachées. 

Dans  ce  sujet,  le  passage  de  la  bile  dans  les 
intestins  était  libre.  D’où  venait  donc  ce  reflux 
de  la  bile  dans  les  humeurs  ? d’où  pouvait  aussi 
provenir  celte  couleur  jaune  si  intense  de  tout 
le  corps,  tandis  que  la  vésicule  était  calleuse 
et  remplie  d’une  bile  très-épaisse  ? ni  la  pression 
du  pancréas  durci  sur  le  foie,  ni  le  rétrécisse- 
ment du  duodénum,  ni  le  spasme  des  conduits 
biliaires  ne  peuvent  suffisamment  rendre  rai- 
son de  tous  ces  phénomènes. 

Il  existe  beaucoup  de  phénomènes  connus, 
dont  on  ignore  les  causes:  il  ne  faut  donc  pas 
toujours  s’attacher  à des  conjectures.  La  nature 
et  l’origine  de  l’ictère  sont  aussi  obscures  que 
la  physiologie  de  la  vésicule  biliaire. 

Dans  certaines  circonstances,  une  sécrétion 
excessivement  abondante  debile , peut-elle  avoir 
lieu  dans  le  foie,  comme  une  sécrétion  de  salive 
dans  les  glandes  salivaires?  L’état  du  sang  qui 
circule  dans  les  veines  hémorroïdales  et  raésa- 
raïques,  n’a-t-il  pas  quelque  influence  sur  la 
sécrétion  biliaire  ? le  spasme  réciproque  des 
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conduits  excrétoires  et  absorbans , ne  peut-il 
pas  aussi  causer  1 excrétion  ou  la  rétensioii  de 
la  bile  ? l’inflammation  de  la  vésicule  du  fiel  et 
ses  terminaisons  ne  peuvent-elles  pas  également 
constituer  une  maladie,  dont  le  symptôme  est 
1 ictère  ? n existe-t-il  pas  aussi  peut-être  dans  le 
‘ parenchyme  du  foie  des  altérations  organiques 
qu'on  ne  peut  découvrir  sur  le  cadavre,  ce  vis- 
cère étant  si  veineux  ? Les  injections  anato- 
miques ne  pourront  jamais  éclaircir  cette  der- 
nière conjecture,  parce  que  beaucoup  de  vais- 
seaux cedent  aux  injections  sur  le  cadavre,  et 
y résistent  pendant  la  vie  et  réciproquement. 

Deuxième  ou\>erture. 

Un  apprenti  cordonnier  entra  le  21  janvier 
J 808  dans  notre  clinique,  étant  atteint  d’hy- 
dropisie.  Selon  les  indications  qui  se  présentè- 
rent, nous  entreprîmes  le  traitement  de  celte 
maladie  par  les  remèdes  toniques  et  résolu- 
tifs, pour  agir  sur  les  reins  et  sur  la  peau. 

Le  7 février,  l’hydropisie  n’ayant  pas  beau- 
coup diminué,  les  jambes  étant  même  très-en- 
flées, il  survint,  soit  à cause  des  frictions  trop 
rudement  pratiquées,  soit  à cause  de  la  tension 
de  la  peau  , un  érysipèle  qui  s’étendit  du  méta- 
tarse droit  au  tarse  et  à la  jambe.  Cet  érysi- 
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pèle  disparut  ensuite  presque  subitement  le  9 
février , troisième  jour  de  son  apparition  , par 
l’emploi  des  fomentations  sèches  et  résolutives. 

Le  10  février,  cet  enfant  fut  atteint  de  co- 
liques avec  vomissement  et  constipation  ; il  se 
manifesta  delà  fièvre,  de  l’anxiété  et  une  grande 
prostration  de  forces  : nous  reconnûmes  de  suite 
le  transport  de  l’érysipèle  sur  les  intestins. 
Nous  employâmes  d abord  les  mucilagineux  , 
ensuite  le  camphre,  enfin  les  plus  forts  stimu- 
lans  et  les  rubefians  externes,  sans  aucun  suc- 
cès. Il  survint  une  malignité  particulière , et  le 
malade  succomba  le  12  février. 

A l’ouverture  du  cadavre,  on  trouva  les  phé- 
nomènes ordinaires  aux  hydropisies.  Les  intes- 
tins examines  avec  soin , depuis  le  cæcum  jus- 
qu’au duodénum  , présentèrent  une  mollesse 
œdémateuse;  ils  offrirent  cependant  aussi  des 
signes  d’une  très-forte  inflammation  ; une  rou- 
geur vive  et  non  livide  se  montrait  sur  toutes 
les  tuniques;  le  mésentère  et  le  péritoine,  quoi- 
que contigus , ne  participaient  pas  à cette  lé- 
sion (i). 


(i)  Ce  malade  était  peut-être  déjà  atteint  d’une  entérite 
.chronique  à son  entrée  dans  la  clinique;  de-Ià  provenait 
.peut-être  aussi  l’Iiydropisie  : c’est  ce  que  semble  prouver 
le  ramollissement  des  intestins  observé  après  la  mort. 
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Réflexions.  Ce  cas , quoiqu’il  paraisse  de  peu 
de  conséquence  pour  un  praticien  éclairé,  est 
cependant  très-instructif  pour  les  élèves.  Il  ap- 
prend qu’un  œdème  froid  peut  aisément  se 
changer  en  érysipèle  inflammatoire.  Il  prouve 
que  l’érysipèle,  même  idiopathique  , se  trans- 
porte aisément  sur  d’autres  parties.  Il  confirme 
le  passage  fréquent  des  affections  du  métatarse 
aux  intestins.  Il  atteste  enfin  que  les  inflam- 
mations externes,  même  légères,  deviennent 
funestes  quand  elles  se  portent  sur  les  intes- 
tins. 

Troisième  ouverture. 

Un  tailleur  âgé  de  3o  ans,  d’une  constitution 
délicate,  avait  déjà  éprouvé  une  péripneumo- 
nie , trois  ans  auparavant.  Le  2 mai  1 808 , ayant 
bu  de  la  bière  froide , il  fut  saisi  d’un  vomis- 
sement , suivi  de  frisson  et  de  chaleur , avec 
oppression  de  poitrine  et  douleur  pongitive  aux 
fausses  côtes  du  côté  droit, 


Voilà  pourquoi  peut-être  la  nouvelle  inflaniination  intes- 
tinale qui  survint,  fut  mortelle  en  deux  jours.  Malgré  les 
sjmplômes  inflaininatoires , on  employa  les  stimulans  , 
sans  doute  dans  la  vue  de  rappeler  l’érysipèle  à la  peau. 
Aurait-on  mieux  réussi  par  la  méthode  antiphlogistique.'* 
( Note  du  Tradueleur.  ) 
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Le  3 mai  au  matin  , la  fièvre  éprouva  une 
rémission;  la  douleur  du  côté  cessa  aussi,  aiiisi 
que  l’oppression.  A midi,  tous  les  symptômes 
revinrent  , avec  tme  grande  augmentation  de 
chaleur,  précédée  d’un  léger  frisson. 

Le  4 J mêmes  phénomènes  , rétnission  lë 
matin  , et  exacerbation  violente  après  midi , 
avec  symptômes  inflammatoires. 

Le  5 , après  une  rémission  le  matin  , cè 
malade  fut  apporté  dans  notre  clinique  après 
midi,  pendant  une  violente  exacerbation  qui 
avait  été  précédée  d’un  léger  frisson.  La  face 
était  rouge,  enflée,  la  toux  fréquente  avec  cra- 
chats jaunes;  la  respiration  ne  s’exécutait  que 
du  côté  gauche  , elle  était  pénible,  avec  oppres- 
sion , et  précipitée;  il  existait  une  douleur  pon- 
gitive  vers  la  première  fausse  côte  droite  ; le 
malade  ne  pouvait  supporter  le  toucher  sur 
l’hypochondre  droit , il  y éprouvait  un  senti- 
ment de  pesanteur  et  d’anxiété;  le  pouls  était 
très-fébrile  et  concentré. 

Nous  considérâmes  cette  maladie  comme  une 
inflammation  du  foie  et  du  poumon  droit,  avec 
le  type  de  fièvre  intermittente  subcontinue.  On 
prescrivit  les  médicamens  antiphlogistiques,  et 
une  saignee  du  bras  droit;  mais,  à cause  de  là 
petitesse  des  veines , on  put  à peine  tirer  deux 
onces  de  sang. 
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Le  6 J après  une  nuit  très-pénible  , il  survint 
une  très -grande  rémission  de  la  lièvre  et  des 
affections  locales.  A quatre  heures  après  midi , 
léger  trouble  après  un  frisson  fugace , et  ensuite 
céphalalgie  violente , soif  ardente,  chaleur  très- 
vive,  respiration  très-laborieuse,  avec  toux  et 
crachats  jaunes;  la  douleur  pongitive  de  côté  , 
devint  très- violente , et  le  pouls  très-fréquent 
et  concentré;  on  continua  les  émolliens.  On  i 
pratiqua  une  nouvelle  saignée  du  bras  droit.  | 
On  fit  deux  ouvertures  à la  veine,  et  l’on  n’en  I 
put  tirer  que  trois  onces  de  sang  goutte  à ^ 
goutte.  Il  s’en  suivit  un  léger  soulagement.  | 
Le  7,  après  une  nuit  très -orageuse,  rémis- 
sion très-grande  le  matin.  Le  sang  , quoique  i 
tiré  delà  veine  goutte  à goutte,  présentait  une  . 
couenne  très-dense,  mais  jaune.  A cinq  heures  ^ 
après  midi,  nouvelle  exacerbation  , céphalalgie 
vive , respiration  précipitée  , courte , avec  op-  : 
pression  de  poitrine  , douleur  dans  la  région  du  ' 
foie,  disparaissant  par  une  forte  pression  , pouls  I 
très-concentré.  A cause  de  la  congestion  aux  J 
poumons  et  de  l’oppression  des  forces,  on  essa}^a  m 
une  troisième  saignée;  mais  il  sortit,  avec  beau-  1 
coup  de  difficulté,  à peine  une  demi-once  d’un  i 
sang  épais.  M 

Le  b,  septième  jour  de  la  maladie,  la  vio- "J 
lence  du  mal  diminua  un  peu;  mais  la  rémis- 

ij 

i 
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lion  du  matin  fut  moindre  que  les  autres  jours  : 
■ exacerbation  revint  à deux  heures  après  rnidi, 
iinais  sans  frisson.  La  respiration  était  presque 
iLuffocante,  le  pouls  n’était  pas  réellement  fai- 
)lle,  mais  plein,  dur  et  concentré.  Nous  ordon- 
^.ames  une  iiouv'elle  saignée;  mais  on  pratiqua 
)dusieurs  ouvertures  aux  veines  de  chaque  bras, 
(tt  il  sortit  à peine  quelques  gouttes  de  sang. 
))n  essaya  aussi  la  saignée  du  pied  ; on  n’en  put 
iirer  que  deux  onces  de  sang;  il  cessa  ensuite 
ipontanément  de  couler  : tout  cela  fut  fait  en 
notre  présence  (i). 

Voyant  toutes  ces  tentatives  inutiles  pour 
Ibtenir  une  révulsion  , le  poumon  étant  trop 
mgorgé , nous  appliquâmes  un  vésicatoire  au 
tternum. 

Le  9 , le  matin,  rémission.  La  tête  était  sans 
kouleur,  la  soif  modérée , la  sueur  égale.  A 
[uatre  heures  après  midi,  exacerbation  sans 
: tre  précédée  de  frisson,  céphalalgie,  soif  in- 
eense;  la  respiration  ne  peut  s’exécuter  qu’étant 
1 roit.  On  administra  de  légères  doses  de  cam- 
)lhre  avec  les  émolliens. 


(i)  Ou  ne  conçoit  pas  pourquoi  Hildenbrand , après 
nnt  de  tentatives  inutiles  pour  tirer  du  sang  par  la  sai— 
;inèe , n eut  pas  recours  k l’application  des  sangsues;  elles 
luraient  probablement  procuré  du  soulagement.  ( iVofe 
Traducteur. 

Tome  IL  ,0 
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Le  10,  rémission  moins  complète  le  matin, 
respiration  accompagnée  de  beaucoup  d’oppres* 
sion , toux  violente,  crachats  couleur  de  brique. 
Les  symptômes  sont  encore  plus  violens  lors 
de  l’exacerbation  après  midi. 

Le  1 1 , légère  rémission,  anxiété  continuelle 
du  poumon  droit.  On  emploie  en  vain  les  ré- 
vulsifs. Nous  déclarâmes  publiquement  qu’il 
s’était  déjà  formé  un  épanchement  d’humeurs 
dans  la  cavité  thoracique  droite,  et  que  le  ma* 
lade  périrait  suffoqué  par  une  congestion  sur 
les  poumons  pendant  une  forte  exacerbation  : 
c’est  ce  qui  arriva  le  i6mai,  quatorzième  jour 
de  la  maladie.  Après  un  léger  calme  le  matin, 
il  survint  le  soir  un  très-violent  redoublement, 
avec  respiration  suffocante  et  stertoreuse.  Sueur 
partielle  à la  poitrine,  pouls  très  - fréquent , 
inégal  : mort  la  nuit. 

On  procéda  à l’ouverture  du  cadavre,  trente 
heures  après  la  mort.  On  ne  trouva  rien  de 
remarquable  extérieurement,  qu’une  inflamma- 
tion livide  dans  la  région  temporale. 

Le  crâne  ne  fut  pas  ouvert  à cause  des  pa- 
rens  qüi  s’y  opposèrent,  ce  qui  arrive  souvent 
quand  on  fait  des  funérailles  publiques.  A l’ou- 
verture de  la  poitrine,  on  trouva  environ  huit 
onces  de  sérosité  sanguinolente  épanchée  dans 
la  cavité  droite.  Le  poumon  du  même  côté  était 
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itrès-aagmenté  de  volume,  et  présentait  près- 
«que  la  consistance  du  foie;  il  était  gorgé  par 
iune  grande  quantité  de  lymphe  coagulable  ré- 
jpandue  dans  son  parenchyme.  Le  poumon 
■gauche  avait  presque  la  couleur,  la  grandeur 
letla  consistance  naturelle;  postérieurement,  il 
«était  cependant  adhérent  à la  plèvre.  Le  péri- 
<carde  contenait  une  quantité  de  sérosité  plus 
(grande  qu’à  l’ordinaire.  Le  cœur  était  plus  volu- 
imineux,  et  contenait  dans  ses  cavités,  sur-tout 
«clans  la  droite , un  sang  grumeux  et  caillé.  Dans 
ll’abdomen,  tout  était  sans  lésion,  à l’exception 
ides  intestins  enflammés  çà  et  là  superficielle- 
jment.  Le  foie  lui-même  était  sans  altération. 
)Les  symptômes  de  son  inflammation  avaient 
(disparu  dans  les  derniers  temps  de  la  ma- 
jladie. 

Réflexions.  Nous  vîmes,  dans  ce  mois  et  dans 
les  précédens  , plusieurs  fièvres  semblables  , 
■accompagnées  d’inflammations,  qui  avaient  des 
«exacerbations  périodiques,  et  nous  les  guérîmes 
(toutes.  Le  plus  grand,  le  plus  prompt  et  l’uni- 
ique  remède  de  l’inflammation  des  poumons  était 
•ordinairement  la  saignée.  Dans  ce  seul  cas,  où 
U’on  ne  put  pas  tirer  une  quantité  suffisante 
'de  sang,  l’événement  fut  funeste.  Je  suis  con- 
(Vaincu,  par  une  analogie  tirée  de  nombreuses 
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expériences  , qu’une  saignée  prompte  et  co- 
pieuse est  le  seul  moyen  d’empêcher  cette  im- 
perméabilité mortelle  des  poumons.  La  plus 
légère  évacuation  sanguine  même,  est  suivie 
d’un  soulagement  mornenlané. 

En  considérant  cet  exemple  et  plusieurs  au- 
tres, on  est  vraiment  surpris  de  l’aversion  qu’ont 
certains  médecins  mal  inspirés , pour  la  saignée, 
dans  ces  maladies  où  elle  est  le  remède  le  plus 
prompt  et  le  plus  simple  , où  elle  est  indiquée 
par  l’état  de  pléthore  que  présentent  les  malades 
et  par  le  soulagement  qu’ils  éprouvent  si  sou- 
vent après  les  évacuations  sanguines  spontanées. 
Pourquoi  se  fier  à des  remèdes  internes  diffi- 
ciles , quand  des  moyens  si  simples  suffisent  ? 
ces  maladies,  qui  sont  rarement  anomales  de 
leur  nature,  présentent  souvent  des  anomalies 
très-graves  et  mortelles  par  la  faute  du  méde- 
cin; et  cette  pratique  meurtrière  serait  encore 
bien  plus  funeste,  si  les  forces  vitales  ne  triom- 
phaient pas  souvent  dans  les  fièvres,  et  de  la 
maladie  et  du  mauvais  effet  des  remèdes  les 
plus  contraires. 

Si  l’on  me  reproche  de  n’avoir  pas  admi- 
nistré le  quinquina  dans  ces  fièvres  pendant 
la  rémission  , je  répondrai  que  j’en  ai  été 
détourné  p^r  le  grand  nombre  d'exemples 
funestes  que  j’ai  remarqués  dans  la  pratique 
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des  médecins  qui  administrent  ce  médica- 
ment (i). 


(i)  Plusieurs  médecins  italiens  et  allemands  , sectateurs 
de  Brown , ont  prodigué  le  quinquina  et  les  stimulans  dans 
les  pneumonies  , sous  prétexte  d’une  coriiplication  ner- 
veuse : c’est  contre  leur  pratique  que  s’élève  ici  Hilden— 
brand.  Dans  ses  Institutiones  practico-medicæ , tom.  3* 
pag.  2.10,  il  recommande  également  d’insister  sur  la  sai- 
gnée , tant  que  l’inflammation  pei’siste  , quelle  que  soit 
l’époque  de  la  maladie  et  sa  complication.  S’il  est  une  mala- 
die qui  réclame  impérieusement  le  traitement  antiphlogis- 
tique , c’est  certainement  la  pneumonie.  Bang  , qui  a eu 
occasion  d’observer  si  souvent  à l’hôpital  Frédéric  de  Co- 
penhague des  fièvres  qu’il  appelle  bilioso-putrldes  , ne 
craignait  pas  de  répéter  plusieurs  fois  la  saignée  , quand 
une  pleurésie  ou  une  pneumonie  venaient  compliquer  ces 
fièvres.  (^Bang.  selecta  diarii  nosocomii  Hafniensis , 1789. 
a vol.  in-8.°  ) 

Il  est  aussi  des  médecins  qui  ont  proscrit  la  saignée  dan» 
la  pneumonie , passé  le  quatrième  jour.  Cette  doctrine , qui 
a eu  bien  des  sectateurs , a été  très-funeste.  « J’ose  assu- 
•5»  rer,  dit  Tissot  ( Lettre  à M.  Zimmerman  sur  l’epide'^ 
» mie  courante , lyGS,  pag,  10).,  qu’il  y a tous  les  ans 
» plusieurs  milliers  d’hommes  en  Europe  qui  doivent  leur 
» vie  à des  saignées  faites  après  cette  époque.  »>  .T’ai  vu 
mol-mème  un  malade  , qui  , parvenu  au  onzième  jour 
d’une  pleuro-pneumonie  négligée  , était  à la  dernière  ex- 
trémité , et  semblait  à chaque  instant  devoir  périr  suffoqué  ; 
il  fut  sauvé  par  cinq  saignées  pratiquées  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Le  lendemain , la  respiration  était  facile 
et  la  fièvre  peu  vive  ; il  entra  ensuite  en  convalescence. 
(Note  du  Traducteur») 
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Quatrième  ou\?erture. 

Un  maçon  robuste  fut  reçu  dans  notre  cli- 
nique le  2 mai,  étant  au  septième  jour  d’une 
pneumonie  avec  douleur  pongitive  dans  le  côté 
droit,  qui  avait  été  entièrement  négligée  jusque- 
là.  Les  symptômes  qui  annonçaient  la  lésion 
de  la  respiration , ne  parurent  pas  d’abord  assez 
graves  pour  faire  pratiquer  de  suite  une  saignée, 
à cette  époque  déjà  avancée  de  la  maladie.  Le 
soir  de  ce  même  jour,  à neuf  heures,  il  survint 
une  céphalalgie  très-vive , une  soif  ardente  avec 
grande  augmentation  de  chaleur;  la  respiration 
était  très-difficile , Toppression  et  la  douleur 
pongitive  de  côté  étant  très-exaspérées;  le  pouls 
était  très-fréquent  et  plein,  avec  une  faiblesse 
apparente.  On  fit  une  saignée  de  dix  onces. 

Le  3 mai,  huitième  jour  de  la  maladie , après 
une  nuit  très -agitée  avec  délire,  le  matin,  la 
tête  était  libre,  l’oppression  de  poitrine  moin- 
dre ; la  respiration  était  cependant  toujours 
abdominale  et  accélérée  ; la  douleur  pongitive 
avait  disparu;  les  crachats  étaient  peu  abon- 
dans,  mêlés  de  sang,  la  fièvre  modérée.  Le  soir, 
exacerbation  violente  avec  délire , respiration 
avec  orthopnée,  pouls  plein  et  concentré.  Sai- 
gnée de  huit  onces. 
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Le  4 ruai 5 neuvième  jour  de  la  maladie,  après 
'une  nuit  assez  tranquile , la  respiration  était  tou- 
jours très-laborieuse  et  entièrementabdominale, 
lies  symptômes  fébriles  moins  intenses.  Vesica- 
ttoire  au  sternum  et  entre  les  deux  épaules;  inte- 
rrieurement  le  camphre  uni  aux  mucilages.  Le 
ssoir , à sept  heures,  exacerbation  très-violente, 
œommençant  par  une  douleur  de  tête , suivie 
cde  délire , langue  sèche , respiration  suffocante , 
eensuite  stertoreuse,  pouls  de  plus  en  plus  petit 
(et  inégal.  Les  vésicatoires  ne  produisirent  au- 
(cun  effet  : mort  avant  le  milieu  de  la  nuit. 

On  ne  trouva  rien  de  particulier  dans  le 
(Crâne , qu’un  engorgement  des  vaisseaux  du 
(cerveau.  Dans  la  poitrine,  toute  la  face  externe 
(du  poumon  droit  était  adhérente  à la  plèvre. 
JLe  poumon  lui-même  était  engorgé,  résistant 
rau  scalpel  et  imperméable,  comme  si  du  sang 
• caillé  eût  été  épanché  dans  tout  son  paren- 
(chyme;  il  existait  dans  quelques  endroits  un 
(commencehient  de  suppuration.  Le  poumon 
fgauche  était  plein  de  sang,  mais  avait  conservé 
,’sa  nature  spongieuse.  Les  autres  organes  ne 
^présentaient  rien  d’extraordinaire.  Les  viscères 
de  l’abdomen  étaient  sans  lésion,  à l’exception 
(d’une  légère  inflammation  de  l’intestin  colon. 

Réjlexions.  Ce  cas  prouve  les  mêmes  choses 
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que  le  precedent  : il  offre  une  espèce  de  fièvre 
intermittente  illégitime  et  inflammatoire,  avec 
des  invasions  tierces.  11  prouve  que  pendant 
l’exacerbation,  les  poumons,  et  sur-tout  le  droit, 
peuvent  facilement  contracter  une  imperméabi- 
lité mortelle,  qui,  je  crois,  pourrait  être  pré- 
venue par  une  seule  saignée  faite  à temps. 

Quand  la  saignée  pratiquée  tard  ne  procure 
aucun  soulagement , que  la  poitrine  reste  im- 
mobile, et  que  la  respiration  ne  s’exécute  qu’a- 
vec les  muscles  abdominaux,  cela  indique  qu’un 
epanciiement  mortel  est  formé  dans  la  cavité 
thoracique  ou  dans  le  parenchyme  du  poumon. 

Cinquième  ouverture» 

Un  ouvrier,  âgé  de  trente  ans,  ayant  bu  de 
la  bière  avec  excès,  fut  atteint  le  5 mai  i8o8 
de  colique  et  de  diarrhée.  Ayant  de  suite  em- 
ploye , suivant  la  coutume  du  peuple,  les  re- 
medes  aromatiques  et  spiritueux , la  diarrhée 
s arrêta  le  6 mai;  mais  il  éprouva  ensuite  une 
pesanteur  dans  l’esfomac , et  de  la  douleur 
dans  l’hypochondre  droit. 

Le  7 mai,  pressé  par  la  soif,  il  but  beaucoup 
deau  froide.  Le  soir,  frisson  suivi  de  chaleur 
pendant  toute  la  nuit , et  de  sueur  avant  le  jour. 

Le  b,  il  était  assez  bien  le  matin  , mais 
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après  midi,  nouveau  frisson  suivi  de  chaleur 
et  de  sueur. 

Du  g au  1 1 , il  y eut  des  rémissions  et  des 
exacerbations  alternatives , dont  le  malade  ne 
sut  pas  au  juste  fixer  le  retour.  Ce  fut  alors  que 
le  corps  commença  a devenir  jaune,  une  dou- 
leur fixe  persistant  dans  l’hypochondre  droit. 

Le  12  , il  fut  transporté  dans  notre  hôpital, 
n’ayant  employé  aucun  secours.  Pendant  toute 
la  journée , il  y eut  une  grande  rémission  de  la 
fièvre,  la  douleur  de  l’hypochondre  n’étant  pas 
vive.  A dix  heures  du  soir,  l’exacerbation  com- 
mença. On  ordonna  les  émolliens  intérieure- 
ment  et  extérieurement. 

Le  i3  mai,  neuvième  jour  de  la  maladie,  cet 
homme  fut  examiné  par  nous  publiquement. 
Toute  la  surface  de  son  corps  était  jaune , la 
tête  libre,  la  langue  sale,  sans  nausées  ni  vomis- 
semens,  la  soif  modérée,  la  respiration  accé- 
lérée, mais  sans  gène,  l’abdomen  volumineux; 
le  foie  était  le  siège  d’une  douleur  obtuse  ; le 
ventre  était  resserré  , mais  les  excrémen s colo- 
rés , les  urines  jaunes  , la  fièvre  moins  intense 
que  la  nuit.  On  continua  les  émolliens. 

La  saignée , ce  que  je  regrette  aujourd’hui , 
ne  fut  pas  pratiquée  à cause  de  l’époque  avan- 
cée de  la  maladie  et  du  peu  de  violence  des 
symptômes. 
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Sur  les  dix  heures  du  soir,  il  survint  de  la 
chaleur  sans  frisson.  Pendant  toute  la  nuit,  la 
fièvre  fut  vive,  et  se  termina  le  matin  par  une 
sueur  abondante. 

Le  i4}  rémission  évidente  le  matin;  aug- 
mentation de  l’ictère;  le  foie  n’était  plus  du 
tout  douloureux  au  toucher,  mais  était  plus 
volumineux.  A une  heure  après  midi,  frisson 
suivi  d’une  grande  chaleur  avec  soif,  et  à sept 
heures  du  soir,  au  lieu  de  sueur,  nouveau  fris- 
son suivi  de  peu  de  chaleur  sans  sueur. 

Le  i5,  grande  rémission  le  matin.  Le  foie 
et  la  peau  étaient  dans  le  même  état  que 
la  veille.  Ces  invasions  erratiques  avec  frisson, 
nous  firent  présumer  une  suppuration  du  foie. 
Nous  ordonnâmes  donc  les  émolliens  joints  aux 
résolutifs.  A cinq  heures  du  soir,  exacerbation 
sans  frisson. 

Le  1 6 , fièvre  légère  pendant  la  journée,  mais 
horripilations  vagues , l’ictère  et  la  tuméfaction 
du  foie  persistent. 

Le  1 7 , après  une  longue  rémission  , pa- 
roxysme violent  à onze  heures  du  soir,  avec 
frisson,  chaleur,  sueur,  céphalalgie  et  soif. 

Le  i8,  rémission  si  grande  le  matin,  qu’il 
n’existait  presque  plus  de  fièvre;  continuation 
de  l’ictère  et  de  la  tuméfaction  du  foie.  A huit 
heures  du  soir,  nouveau  paroxysme. 
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Le  19,  rémission  semblable  le  matin.  L’ic- 
uère  semble  avoir  augmenté,  d’après  l’état  des 
lurines. 

Comme  cette  fièvre  semblait  participer  davan* 
Izage  de  la  nature  des  fièvres  intermittentes 
f]]ue  les  autres  fièvres  de  suppuration,  les  ré- 
nnissions  étant  évidentes  malgré  le  retour  iir- 
ccertain  des  paroxysmes,  nous  prescrivîmes  des 
remèdes  résolutifs  plus  toniques.  Paroxysme  à 
[llix  heures  du  soir. 

Le  20 , le  paroxysme  eut  lieu  dès  huit  heures 
[llu  matin,  et  il  en  survint  un  nouveau  à deu?: 
hienres  après  minuit. 

Les  remèdes  amers  simples  n’arrêtant  point 
' es  paroxysmes,  ce  qu’il  avait  été  aisé  de  pré- 
' 'oir,  et  l’ictère  restant  toujours  dans  le  même 
éitat , nous  voulûmes  essayer  le  c[uinquina , sur- 
tout d’après  la  considération  de  la  mauvaise 
[llisposilion  des  humeurs.  La  décoction  de  quin- 
[jjuina  fut  administrée  quatorze  jours  de  suite 
[oendant  les  intermissions,  et  les  paroxysmes 
rue  cédèrent  nullement,  et  furent  toujours  erra- 
Uiques. 

Le  4 JLiin,  deux  paroxysmes  se  succédant 
l ’un  à l’autre  rapidement,  la  fièvre  devint  con- 
Idnue. 

s 

Le  5,  Fictère  augmentait,  la  face  présentait 
::ependant  quelque  rongeur  à cause  de  la  fièvre. 
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la  soif  était  inextinguible,  la  respiration  accélé- 
rée , et  ne  s’exécutant  librement  que  du  coté 
gauche.  L’abdomen,  qui  auparavant  s’était  un 
peu  affaissé , était  de  nouveau  volumineux  et 
sonore.  L’hypochondre  droit  était  moins  tumé- 
fié, la  douleur  du  foie  étant  revenue.  Le  lobe 
gauche  de  ce  viscère  était  sensible  au  toucher, 
et  le  décubitus  difficile  sur  le  côté  affecté.  Les 
urines  avaient  la  couleur  du  café.  Le  ventre 
était  relâché  et  les  selles  jaunes,  les  sueurs  con- 
tinuelles, le  pouls  très-fébrile , mou  et  plus  faible 
du  côté  droit,  la  chaleur  du  corps  très-augmen- 
tée.  La  rupture  de  l’abcès  eut-elle  lieu  ce  jour- 
là  ? 

Nous  abandonnâmes  le  quinquina,  et  nous 
donnâmes  des  mucilagineux,  et  plus  tard  des 
cordiaux,  la  langueur  croissant  toujours. 

La  fièvre  persistant,  et  n’ayant  plus  que  des 
remissions  obscures,  le  météorisme  augmenta 
ainsi  que  1 ictère  qui  devint  des  plus  foncés;  le 
ventre  était  relâché  , et  toutes  les  excrétions 
fetides.  A cela  se  joignaient  un  abattement  ex- 
trême , une  face  cadavéreuse  et  une  colliqualion 
generale.  Ensuite  le  hoquet  survint  accom- 
pagne de  stupeur.  Tout  l’abdomen  devint  dôu- 
loureux.  Enfin  , arrivèrent  des  efforts  pour 
vomir , continuels  maisinuliles  , les  forces  étant 
insuffisantes;  elle  malade  mourut  paisiblement 
le  1 3 juin. 
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A l’ouverture  du  cadavre , on  ne  trouva  au- 
tiune  altération  dans  le  crâne  ni  dans  la  poitrine. 

Une  incision  ayant  été  faite  à Tabdoraen,  U 
réchappa  une  grande  quantité  de  gaz  très- 
:tetide.  La  cavité  abdominale  contenait  environ 
yÀx  livres  de  pus.  Le  lobe  droit  du  foie  était  en 
pjartie  détruit  par  la  suppuration  : dans  sa  par- 
[iie  convexe,  il  y avait  un  grand  ulcère;  le  reste 
ile  sa  substance  contenait  plusieurs  vésicules 
p)leines  de  pus.  Le  lobe  gauche  ne  présentait 
p^as  des  lésions  extérieurement,  mais  inté- 
rieurement il  avait  plusieurs  petites  vomiques. 
(La  vésicule  biliaire  contenait  peu  de  bile  ténue 
Bit  aqueuse.  Les  conduits  biliaires  étaient  libres. 
LLi’estomac  et  les  intestins  présentaient  quelques 
Uaches  rouges.  La  rate  et  les  viscères  de  l’ab- 
diomen  étaient  sans  lésion  apparente. 

Réflexions.  Le  mélange  particulier  des  fièvres 
Kntermittentes  et  des  inflammations  que  l’on 
cobserve,  engendre  des  maladies  funestes  du 
Ifoie , comme  ce  cas  le  prouve.  D’ailleurs , les 
Ifièvres  intermittentes  produisent,  d’une  ma- 
mière  spéciale,  des  affections  des  viscères  situés 
5S0US  les  fausses  côtes. 

La  saignée  seule,  pratiquée  à temps,  aurait 
{pu  prévenir  la  suppuration,  et  je  regrette  vive- 
iraentde  ne  pas  avoir  employé  qe  moyen,  le 
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jour  de  l’entrée  du  malade  à l’iiopital , huitième 
jour  delà  maladie,  quoique  probablement  la 
suppuration  eût  déjà  commencé  alors. 

On  doit  être  surpris  de  la  tendance  si  prompte 
à la  suppuration , d’une  inflammation  et  d’une 
fièvre  qui  présentaient  des  rémissions  si  mar- 
quées. On  doit  aussi  admirer  l’analogie  de  la 
fièvre  sLippuratoire  avec  les  intermittentes,  et 
leur  union  facile. 

Sixième  ouverture» 

Une  fille  âgée  de  vingt  ans,  bossue,  avait  eu 
dans  son  enfance  diverses  afiTections  du  système 
lymphatique , une  maladie  impétigineuse  , et 
un  ostéo-sarcome  dont  elle  avait  encore  des 
restes.  Pendant  que  la  puberté  se  développait 
chez  elle  d’une  manière  difficile,  il  lui  survint 
une  tumeur  lymphatique  blanche  et  indolente 
à la  partie  postérieure  du  fémur,  qui  acquit  un 
volume  énorme,  semblable  à un  sac  mou.  Cette 
fille  n’avait  jamais  été  réglée. 

Le  20  avril  1808,  elle  fut  atteinte  d’une  pleu- 
ro-péripneumonie , maladie  à laquelle  elle  était 
sujette,  a cause  de  la  mauvaise  conformation  de 
sa  poitrine,  et  du  retard  de  ses  règles.  Cette 
peripneumonie  présenta  des  exacerbations  gra- 
ves, ce  qui  était  ordinaire  alors,  à cause  du 
règne  des  fièvres  intermittentes. 
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Le  4 mai,  elle  fut  apportée  dans  notre  cli- 
nique, étant  dans  un  état  voisin  de  la  suffoca- 
tion et  de  la  strangulation.  Une  saignée  modé- 
irée  amena  du  soulagement,  et  rétablit  la  circu- 
lation  vitale  dans  le  poumon. 

Les  symptômes  inflammatoires  diminuèrent 
dès -lors  de  plus  en  plus,  mais  les  signes  les 
plus  certains  d’un  hyprothorax  , qui  existait 
peut-être  déjà,  commencèrent  à se  manifester. 

Depuis  le  i o mai , l’hydropisie  s’étendit  à l’ab- 
domen et  aux  extrémités  inférieures , fit  des 
progrès  rapides,  acquit  un  volume  énorme , et 
le  20  mai,  la  malade  ne  pouvant  plus  respirer 
librement,  on  fut  obligé  de  pratiquer  la  para- 
centèse ; on  tira  quinze  livres  d’eau,  et  il  en 
sortit  encore  beaucoup  ensuite  peu-à-peu. 

On  administra  les  fondans  et  les  apéritifs  qui 
provoquent  la  sécrétion  urinaire , et  les  remè- 
des propres  à corriger  les  sécrétions  artérielles 
viciées.  L’hydropisie  demeura  rebelle,  et  aug- 
Kienta  même  de  manière  à rendre  nécessaire 
une  nouvelle  ponction  le  3i  mai.  La  malade 
ne  voulant  pas  absolument  s’y  soumettre , périt 
suffoquée  le  i.®*"  juin. 

La  paracentèse  ayant  été  pratiquée  avant 
l’ouverture  du  cadavre , il  sortit  de  l’abdomen 
environ  vingt  livres  d’eau  verte  et  fétide.  Il  y 
avait  dans  la  poitrine  près  de  cinq  livres  d’eau 
et  deux  livres  et  demie  dans  le  péricarde. 
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Tous  les  viscères  de  la  tête,  de  la  poitrine  et 
derabdomen  étaient  sans  altération  organique, 
à l’exception  de  la  rate  dont  le  volume  était 
augmenté,  ce  qui  provenait  peut-être  du  rachi- 
tisme qui  avait  précédé. 

Il  sortit  près  de  quinze  onces  de  sérosité 
transparente  et  visqueuse  de  la  tumeur  lympha- 
tique. Mais,  ce  qui  était  surprenant,  il  existait 
sous  la  peau  plus  bas  que  la  tumeur,  dans  la 
cuisse  et  dans  la  jambe  gauche,  une  collection  ^ 
de  graisse  large  de  deux  pouces;  les  extrémités, 
sur-tout  les  inférieures  du  côté  gauche  , étaient 
pourtant  avant  la  maladie  dans  un  état  de  mai- 
greur extrême. 

Réflexions.  Ce  cas  est  remarquable  sous  deux 
rapports. 

Cette  hydropisie',  sans  aucune  altération  orga- 
nique des  viscères,  semble  avoir  été  produite 
par  un  mauvais  état  du  système  absorbant  et 
un  obstacle  a l’absorption. 

Cette  collection  de  graisse  a été  sans  doute  W 
engendrée  par  la  lymphe  stagnante  pendant  la  « 
dernière  maladie , ce  qui  ne  s’explique  pas  facile-  Æ 
ment  par  les  lois  physiologiques  connues.  9 

Septième  ouverture.  9 

Une  servante  âgée  de  plus  de  vingt  ans,  9 
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' buste  et  pléthorique  , fut  transportée  dans 
i>tre  clinique  le  21  juillet  i8od.  Elle  ne  pou- 
!iit  plus  parler,  ni  exercer  aucunement  la  dé- 
rutition  ; la  respiration  était  très-difficile , et  la 
pivre  très-vive.  On  pratiqua  de  suite  une  saignée 
iiune livre,  et  Ton  appliqua  extérieurement  les 
iiitiphlogistiques. 

Le  21  juillet,  les  parens  de  cette  fille  nous 
piprirent  que  le  19  de  ce  mois,  pendant  l’é- 
D)ulement  de  ses  règles,  elle  avait  éprouvé 
jn  refroidissement  j qu’elle  avait  été  ensuite  sai- 
iie  de  frissons  suivis  de  chaleur;  et  qu’enfiri 
“S  règles  s’étant  supprimées,  il  lui  était  sur- 
eînu  une  dysphagie  telle,  que  le  20  juillet  elle 
ce  pouvait  déjà  plus  rien  avaler. 

La  langue  étant  très-gonflée  et  sortant  de  la 
couche,  nous  ne  pûmes  nullement  examiner 
cétat  du  gosier.  La  déglutition  était  toujours 
mpossible,  l’haleine  très-fétide;  la  figure  res- 
eîmblait  à celle  des  personnes  que  l’on  étrangle  ; 
63S  parotides  étaient  tuméfiées,  la  respiration 
rrès-difficile,  la  fièvre  très-vive  et  le  pouls  trés- 
or t. 

On  pratiqua  une  nouvelle  saignée;  on  appli- 
[rua  huit  sangsues  au  bas  de  la  mâchoire  ; 011 
llonna  des  lavemens,  d’abord  laxatifs,  énsuile 
nourrissans  ; on  fit  des  injections  émollientes 
ilans  le  gosier,  et  des  fomentations  externes 
Tome  IL  1 1 
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semblables;  on  fit  aussi  respirer  des  vapeurj 
émollientes. 

Vers  midi,  aucun  soulagement,  le  pouls  de- 
venait faible,  on  appliqua  un  vésicatoire  au  cou. 

Le  23,  léger  délire,  ou  au  moins  balbutie- 
ment particulier,  déglutition  toujours  impossi- 
ble, respiration  dans  le  même  état. 

Le  24,  cinquième  jour  de  la  maladie,  face 
triste,  tombante,  mouvement  impossible,  la 
déglutition  s’exécute  cependant  un  peu,  sans 
effort,  respiration  toujours  difficile , pouls  faible 
et  très-fréquent. 

On  employa  les  cordiaux , mais  en  vain  ; le 
soir  la  malade  mourut  suffoquée. 

A l’ouverture  du  cadavre , on  trouva  la  sub- 
stance cérébrale  et  les  méninges  engorgées. 
Les  amygdales  étaient  très-tuméfiées , et  rem- 
plissaient tout  l’isthme  du  gosier  et  la  cavité 
postérieure  des  narines  ; elles  étaient  gangre- 
neuses, et  ne  contenaient  point  d’abcès.  La 
luette  était  très-petite  , et  également  atteinte 
de  gangrène.  Toute  la  superficie  du  pharynx 
était  couverte  de  taches  noires , ainsi  que  la 
partie  supérieure  de  l’œsophage,  la 'face  interne 
du  pharynx  et  une  grande  étendue  de  la  tra- 
chee-artere.  Les  poumons  étaient  gorgés  de 
sang,  mais  sans  lésion.  Le  péricarde  contenait 
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piliis  d’eau  qu’à  l’ordinaire.  Les  cavités  droites 
^lu  cœur  étaient  pleines  de  sang,  et  les  cavités 
"gauches  étaient  vides.  Dans  l’abdornen , il  n’y 
avait  jDoint  d’altération. 

RéJïescLons.  Il  est  difficile  d’expliquer  quelle 
Lut  la  cause  de  la  malignité  de  cette  inllamma- 
liion.  Doit -on  l’attribuer  à l’expansion  de  la 
[phlegmasie  aux  parties  voisines,  et  à TafFection 
Ssimultanée  de  plusieurs  organes , ou  à la  nature 
knsidieuse  de  l’inflammation  elle-même  ? 

Il  paraît  probable  que  cette  inflammation  eut 
Le  caractère  des  érysipèles  gangreneux  et  serpi- 
^^ineux  ; par  là  , on  conçoit  l’extension  de  la 
[..naladie  aux  organes  voisins,  et  la’^endance 
précoce  à la  gangrené.  La  saison  de  l’été  n’étant 
pas  favorable  aux  inflammations  phlegmo- 
tneuses,  peut  quelquefois  les  faire  tourner  en. 
g^angrène.  Cette  angine  a une  grande  analogie 
aivec  celle  qui  a coutume  d’attaquer  les  porcs  en 
Bté,  et  semble  aussi  être  de  même  nature  que 
Les  ulcères  rongeans  de  la  bouche  des  enfans 
q^u’on  appelle  cancers  aejualiques. 

Huitième  ouverture. 

Une  fille,  âgée  de  i8  ans,  fut  transportée 
rdans  notre  clinique  le  20  novembre  1808  , 
{-septième  jour  de  sa  maladie.  Nous  ne  pûmes 
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avoir  d’elle  aucun  délail  sur  son  élal  antérieur, 
à cause  de  la  grande  gêne  de  la  respiration  qui 
•rendait  la  parole  presqu’impossible.  Nous  ap- 
prîmes seulement  qu’elle  avait  été  exposée  à 
un  refroidissement  pendant  l’écoulement  de  scs 
règles,  qui  avaient  été  aussitôt  supprimées;  qu’il 
lui  était  alors  surv^enu  une  douleur  inflamma- 
toire au  genou  gauche  avec  fièvre;  que  celte 
douleur  ayant  disparu  , il  en  était  survenu  une 
autre  dans  la  poitrine,  qui  était  pongitive  et 
accompagnée  de  beaucoup  d’oppression. 

Quoique  cette  péripneumonie  nous  parût  de 
nature  rhumatismale,  à cause  de  l’urgence  des  ^ 
symptômes,  on  pratiqua  de  suite  une  saignée, 
et  l’on  employa  les  émolliens  intérieurement  et 
extérieurement. 

Le  2 1 novembre,  la  respiration  n’était  point 
meilleure , il  y avait  beaucoup  d’oppression  et 
de  toux;  il  existait,  dans  les  deux  côtés  de  la 
poitrine , une  douleur  pongitive  qui  s’étendait 
d’une  manière  vague,  qui  ne  pouvait  supporter 
le  toucher  dans  les  espaces  intercostaux;  les 
crachats  étaient  sanglans,  l’abdomen  doulou- 
reux au  toucher;  les  muscles  étant  contractés, 
les  extrémités  supérieures  et  inférieures  étaient 
le  siège  de  douleurs  tensives,  vagues  et  rémit- 
tentes; les  urines  étaient  briquetées  , la  peau 
sèche , le  pouls  fébrile,  dur  et  concentré  ; le  sang 
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tiré  de  la  veine  était  couvert  d’une  croûte  in- 
flammatoire manifeste. 

Nous  jugeâmes  que  cette  maladie  était  une 
fièvre  rhumatismale  inflammatoire  grave,  ac- 
compagnée d’inflammation  presque  universelle. 
Nous  ordonnâmes  une  nouvelle  saignée,  et  les 
remèdes  précédens  furent  continués.  Le  soir, 
nouvelle  exacerbation  qui  dura  toute  la  nuit; 
douleur  atroce  à la  hanche  gauche,  qui  empêche 
le  mouvement  de  la  cuisse. 

Le  22,  neuvième  jour  de  la  maladie  , après 
une  nuit  passée  dans  le  délire,  la  figure  de  la 
malade  était  très-changée  et  tombante.  Les 
joues  n’étaient  point  rouges,  les  narines  étaient 
fuligineuses , la  langue  humide , la  respiration 
Irès-accélérée  et  très-courte  , ne  s exécutant 
qu’avec  les  muscles  de  l’abdomen,  mais  sans 
douleur  pongitive.  L’abdomen  était  très-dou- 
loureux : on  ne  pouvait  pas  le  toucher  à cause 
de  la  tension  des  muscles;  il  n’y  avait  plus  de 
douleur  aux  extrémités  ni  à la  hanche;  le  décu- 
l)itus  annonçait  la  prostration  la  plus  grande; 
les  extrémités  étaient  tremblantes,  le  ventre 
resserré,  sans  vomissement;  le  pouls  dur,  con- 
centré et  si  fréquent,  qu’on  ne  pouvait  pas 
compter  les  pulsations.  La  maladie  s’était  trans- 
portée sur  l’abdomen  et  les  intestins.  A cause 
de  la  force  du  pouls,  on  pratiqua  une  saignée. 
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nouvelle  de  dix  onces;  on  employa  les  émoi- 
liens,  et  on  appliqua  un  vésicatoire  au  ster- 
num. 

rès  midi,  la  malade  était  dans  un  état 
soporeux,  elle  remuait  les  lèvres,  et  ne  pou- 
vait articuler  aucune  parole;  la  respiration  était 
très -accélérée  et  très-courte.  Quand  on  tou- 
chait l’abdomen,  elle  poussait  des  gémisscmens 
obscurs.  Les  lavemens  n’excitaient  point  de 
selles,  les  urines  coulaient  involontairement; 
le  sang  provenant  de  la  saignée,  était  couvert 
d’une  croûte  lardacée  très-tenace.  Il  y avait  des 
sueurs  partielles , mais  qui  provenaient  de 
1 anxiété.  On  appliqua  de  nouveaux  vésicatoires  : 
intérieurement,  on  ordonna  le  camphre  uni 
aux  mucilages. 

Elle  mourut  tranquillement,  entre  sept  et 
huit  heures  du  soir,  pendant  une  exacerbation, 
après  un  vomissement  bilieux. 

Le  24,  nous  recherchâmes  dans  le  cadavre 
le  siégé  de  la  maladie  et  les  causes  de  la  mort; 
nous  y trouvâmes  les  altérations  suivantes  : 

Les  parens  nous  empêchèrent  d’ouvrir  le 
crâne , ce  que  nous  regrettâmes  beaucoup.  A 
1 ouverture  de  la  poitrine,  voulant  couper  les 
muscles  cjui  s attachent  à son  coté  droit,  nous 
Vîmes  sortir,  sous  la  pointe  du  scaljjel , une 
matière  ichoreuse,  ténue,  plutôt  séreuse  que 
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puriforme.  En  recherchant  doù  elle  provenait, 
no?Js  parvînmes  à un  abcès  situé  dans  les  mus- 
cles, entre  la  troisième  et  la  quatrième  vraie 
côte.  La  communication  de  l’abcès  avec  la  cavité 
de  la  poitrine  était  interceptée  par  une  cloison 
formée  de  fausses  membranes  épaisses.  Les 
poumons  étaient  dans  quelques  endroits  adhé- 
rons à la  plèvre  et  au  médiastin  ; ils  étaient 
gorgés  de  sang  et  profondément  colorés;  ils  ne 
contenaient  aucune  vomique.  Dans  l’abdomen, 
où  l’on  croyait  trouver  bien  des  altérations , on 
ne  trouva  rien  qui  s’écartât  de  l’état  naturel , 
que  quelques  rougeurs  dans  l’intestin  iléum. 

Réflexions.  Les  inflammations  rhumatis- 
males de  la  poitrine  peuvent  devenir  mor- 
telles , sans  que  le  poumon , qui  est  peu  disposé 
à cette  maladie,  en  soit  attaqué  idiopathique- 
ment  : il  suffit , pour  amener  la  suffocation 
pulmonaire,  que  les  muscles  et  les  espaces  in- 
tercostaux ne  puissent  plus  exercer  leur  action. 

Un  rhumatisme  musculaire,  quoiqu’inflam- 
matoire,  tend  rarement  à la  suppuration,  qui 
alors  n’est  pas  souvent  bénigne,  et  dont  le 
produit  est  plutôt  une  matière  ichoreuseou  une 
sérosité  âcre,  qu’un  pus  de  bonne  nature  (i). 


(i)  Cette  observation  d’un  rbuinatisme  des  muscles  inter-^ 
costaux,  lerunué  par  la  suppuration  et  la  mort , est  biew 
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Le  mouvement  des  muscles  intercostaux 
étant  ainsi  empêché,  et  la  respiration  ne  pou- 
vant plus  s’exécuter  qu’avec  les  muscles  de  l’ab- 
domen, ces  muscles,  ainsi  que  le  diaphragme, 
sont  si  fatigués,  que  le  moindre  toucher  exercé 
sur  l’abdomen  devient  douloureux,  ainsi  que  le  / 
plus  léger  mouvement.  On  peut  facilement 
croire  que  celte  douleur  a son  siège  dans  le.  \, 
péritoine  ou  les  intestins,  tandis  qu’elle  ne  dé- 
pend que  du  mouvement  accéléré  des  muscles  v 
de  l’abdomen,  qui  ne  doivent  pas,  dans  l’état  i 
naturel,  executer  les  fonctions  respiratoires,  f 
Ce  cas,  et  plusieurs  autres,  servent  à confirmer 

extraordinaire.  La  douleur  s’étendait  à toute  la  poitrine,  à 
1 abdomen  et  aux  membres  : c’est  uii  des  symptômes  que 
Stuü  dit  être  constans  dans  la  pleurodynie.  Dans  ce  cas,  % 
on  ])rati([ua  plusieurs  saignées.  Aurait-on  mieux  réussi  eu 
appliquant  un  grand  nombre  de  sangsues  sur  les  parties  .3 
alFectées  Le  rijumatisme  se  termine  rarement  par  siippii-  5 
ration.  On  en  voit  cependant  des  exemples.  J’ai  été  témoin  1 
inoi-meme  d un  cas  de  rbnmatisme  du  genou,  chez  une  a 
teuime,  qui  aineuala  suppuration  malgré  l’application  de  * 
120  sangsues  en  plusieurs  fois.  A la  vérité  , la  douleur  était  * 
déjà  atroce  depuis  dix  jours , quand  on  mit  les  premières  « 
sangsues.  Après  vingt-cinq  jours  de  maladie  , des  abcès  se  * 
montrèrent  à l’extérieur;  on  y fit  plusieurs  incisions;  des  a 
quantités  énormes  de  pus  s’en  écoulèrent.  Mais  la  fièvre  M 
lente  s alluma , des  ulcérations  survinrent  au  cocclx , et  la 
malade  mourut  dans  le  dernier  degré  de  marasme  , après 
deux  mois  de  souffrances.  ( Note  (lu  Traducteur.  ) 
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ces  principes , que  nous  avons  souvent  ensei- 
gnés publiquement. 

'Neuvième  ouverture^ 

Un  cordonnier,  âgé  d’environ  trente  ans,  avait 
en  , quatre  ans  auparavant,  une  fièvre  bilieuse, 
et  ensuite  une  fièvre  intermittente  en  Hongrie, 
qui  avait  duré  un  an.  Environ  le  20  décembre 
1808,  s’étant  levé  la  nuit  en  sueur,  et  ensuite 
couché  dans  un  lit  froid,  il  fut  saisi  d’une  toux 
violente  qui  dura  huit  jours.  Il  lui  survint  en- 
suite une  douleur  dans  la  région  du  foie,  et  une 
légère  fièvre  avec  sueurs  nocturnes.  11  continua 
ses  occupations,  et  la  toux  cessa  d’elle-même; 
mais  les  sueurs  nocturnes  et  les  douleurs  dans 
la  région  du  foie  continuèrent.  Il  entra  donc 
dans  notre  hôpital  le  3 février  1809.  Nous  le 
trouvâmes  dans  l’état  suivant  : 

La  tête  était  sans  douleur,  la  langue  nette, 
l’appétit  ordinaire  , la  soif  peu  vive,  la  respira- 
tion un  peu  accélérée,  ne  répondant  pas  à la 
vélocité  du  pouls,  mais  s’exécutant  librement; 
la  toux  était  rare , les  crachats  peu  abondans  et 
muqueux,  l’abdomen  éjnacié;  le  foie  était  ce- 
pendant engorgé  d’une  manière  remarquable, 
et  douloureux  au  toucher;  les  excrétions  étaient 
comme  en  santé,  la  chaleur  un  peu  augmentée, 
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la  couleur  cachectique,  le  corps  très-rnaigre , 
le  pouls  plein , libre,  beaucoup  plus  fréquent 
que  dans  l’état  naturel.  Le  soir,  il  y avait  une 
exacerbation  qui  commençait  par  un  frisson , 
et  finissait  par  des  sueurs  nocturnes. 

Nous  regardâmes  cette  maladie  comme  une 
fièvre  hectique  , et  nous  soupçonnâmes  une 
suppuration  du  foie.  Nous  crûmes  remplir  les 
indications  par  des  moyens  à-la-fois  nourris- 
sans  et  résolutifs. 

Il  serait  inutile  et  ennuyeux  de  vouloir  dé- 
crire jour  par  jour  les  phénomènes  que  pré- 
senta cette  maladie  pendant  tout  son  cours. 
Pour  parler  en  peu  de  mots , elle  offrit  tous  les 
symptômes  les  plus  constans  d’une  phthisie 
hepathique.  La  maigreur,  la  fièvre  et  la  fai- 
blesse augmentant  tous  les  jours , la  période  de 
colîiquation , qui  termine  toutes  les  phthisies , 
arriva  enfin  , accompagnée  de  diarrhée  et  de 
sueurs  , et  le  malade  mourut  le  i8  mars. 

Voici  ce  que  l’on  trouva  à l’ouverture  du 
cadavre,  qui  était  très-émacié.  Il  n’y  avait  rien 
de  remarquable  dans  le  crâne.  Dans  la  poitrine, 
on  observait  de  légères  adhérences  des  pou- 
mons avec  la  plèvre  , et  dans  les  poumons  , 
quelques  tubercules  blancs , de  la  grosseur  d’une 
noisette.  Quand  on  les  coupait,  on  voyait  qu’ils 
ne  contenaient  pas  du  pus,  mais  une  substance 
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épaisse , d’un  blanc  jaunâtre  , plus  consistante 
(jue  du  miel.  Le. péricarde  renfermait  une  assez 
grande  quantité  de  sérosité. 

Nous  trouvâmes  aussi  beaucoup  deau  dans 
la  cavité  abdominale,  mais  le  foie  attira  sur- 
tout notre  attention.  Il  était  plus  volumineux 
qu’à  l’ordinaire,  mais  de  couleur  naturelle.  En 
coupant  le  lobe  droit,  nous  vîmes  qu  une  grande 
partie  de  sa  substance  interne  était  changée  en 
une  masse  stéatomateuse,  d un  blanc  jaunâtre, 
très-homogène,  et  environnée  d une  membrane 
propre.  La  rate  était  plus  volumineuse  que 
dans  l’état  naturel.  Les  glandes  mesaraïques 
étaient  aussi  très-augmentées  de  volume,  en- 
durcies dans  leur  circonférence,  et  dans  leur 
intérieur  pleines  d’une  matière  semblable  a 
celle  des  tubercules  des  poumons  et  aux  méli- 
céris. 

Béjlexions.  Le  stéatome  et  le  mélicéris  sont 
des  produits  de  la  suppuration,  modifiée  d’une 
manière  particulière.  Il  paraît  qu’alors  le  pus 
devient  si  concrescible,  qu’il  acquiert  une  con- 
sistance de  miel  ou  une  consistance  lardacée , 
plus  épaisse  encore,  et  qui  ne  diffère  pas  beau- 
coup de  la  couenne  inflammatoire  du  sang. 

Si  celte  terminaison  de  l’obstruction  inflam- 
matoire en  une  masse  épaisse , s’observe  dans 
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plusieurs  organes,  comme  le  poumon,  le  foie 
et  le  mésentère,  on  doit  en  chercher  la  cause 
plutôt  dans  une  diathèse  générale  des  humeurs 
C[ue  dans  une  disposition  particulière  des  or- 
ganes, ce  qui  est  difficile  à concevoir,  l’acte  de 
la  suppuration  l’étant  aussi. 

Si  Ton  considère  l’origine  de  la  fièvre  hec- 
tique dans  le  cas  précédent,  on  pourra  avec 
raison  soutenir  que  l’absorption  du  pus  n’est 
J3as,  comme  on  le  croit  vulgairement,  la  cause  J 
generale  de  cette  fièvre,  et  qu’il  existe  une  dia-  | 
thèse  purulente,  spéciale,  comme  il  existe  une  | 
diathèse  inflammatoire , hydropique,  et  d’au-  éi 
très  diathèses  morbides  générales,  dont  il  faut  ^ 
chercher  la  cause  dans  un  rapport  particulier  4 
des  solides  avec  les  fluides,  et  sur-tout  dans  | 
une  lésion  des  sécrétions  et  de  l’absorption  qui  ; 
peut  présenter  tant  de  variétés.  t 

Dixième  ouverture,  ^ 

Tjn  apprenti  cordonnier  fut  atteint,  le  i3  f 
août  1809,  symptômes  fébriles , et  le  len-  | 
cieinain  , d une  dysphagie  inflammatoire  , avec  ^ 
douleur  pongitive  dans  le  côté  droit  de  la  pot-  J 
trine  et  augmentation  de  la  fièvre.  % 

Le  10  août,  il  vint  à pied  à l’hôpital  pour  ® 
reclamer  nos  secours,  et  nous  ne  pûmes 
recevoir  à cause  de  l’encombrement  occasionné  - i 
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parles  soldats  de  Tarmée  française.  Il  retourna 
donc  chez  lui , aux  lieures  de  la  nuit , qui  sont 
toujours  froides. 

Le  I 7 , il  revint  de  nouveau  à pied,  implorant 
avec  instance  nos  secours.  Nous  le  reçûmes 
dans  la  clinique.  Il  avait  alors  des  vertiges,  le 
visage  était  enflé  et  livide,  la  langue  sèche,  les 
narines  fuligineuses  , la  voix  incertaine;  il  exis- 
tait une  grande  difficulté  d’âvaler  ; la  respira- 
tion était  accélérée,  courte.,  avec  toux  conti- 
nuelle, l’abdomen  sans  douleur,  la  peau  sèche, 
la  chaleur  brûlante,  le  pouls  faible  ; on  voyait 
sur  le  corps  quelques  taches  de  scarlatine  li- 
vides. 

La  rétrocession  de  l’exanthème,  si  ennemie 
des  nerfs,  nous  fit  de  suite  porter  un  pronoslic 
funeste , quoique  la  plupart  des  fonctions  s’exé- 
cutassent  encore  librement.  Nous  employâmes 
les  vésicatoires  et  le  camphre,  comme  les  mo- 
5'Cns  les  plus  propres  à relever  la  vie,  et  à pro- 
voquer la  sortie  de  l’exanthème. 

\ers  le  milieu  du  jour,  il  survint  un  délire 
qu’on  ne  put  calmer  par  aucun  moyen,  révulsif; 
il  se  manifesta  une  prostration  de  forces  , 
accompagnée  d’une  malignité  particulière,  l.es 
cordiaux  les  plus  forts  furent  inutiles  : le  ma- 
lade expira  subitement  au  milieu  delà  nuit,  sans 
agonie,  comme  par  une  attaque  d’apoplexi*;^. 
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A l’ouverlure  du  crâne,  après  l’incision  des 
méninges,  qui  étaient  sans  lésion,  nous  trou- 
vâmes la  substance  du  cerveau  plus  dure  que 
dans  l’état  naturel;  mais  il  n’y  avait  point  d’é- 
panchement dans  les  ventricules,  et  ils  ne  con- 
tenaient pas  meme  beaucoup  de  sérosité. 

Dans  la  poitrine,  on  trouva  des  restes  d’an- 
cienne inflammation  , qui  ne  paraissaient  pas 
dépendre  de  la  dernière  maladie  ; car  les  lobes 
du  poumon  gauche  étaient  adhérens  à la  plèvre 
dans  toute  leur  étendue,  depuis  la  seconde 
côte , et  du  côté  droit,  le  bord  inférieur  de  la 
seconde  côte  était  uni  avec  le  bord  supérieur 
de  la  troisième  , de  manière  à ne  former  qu’un 
seul  os.  Le  poumon  et  le  péricarde  étaient  sans 
alte'ralion.  Dans  le  ventricule  gauche  du  cœur, 
on  trouva  une  matière  concrète,  formée  par  de 
la  lymphe  coagulable  , ayant  la  forme  d’un 
polype  faux.  Dans  l’abdomen  , il  n’y  avait  rien 
de  remarquable,  à l’exception  de  quelques  lé- 
gères inflammations  des  intestins. 

Réflexions.  Les  phénomènes  de  la  maladie 
precedente  et  les  lésions  que  l’on  trouva  après 
la  mort,  prouvent  suffisamment  que  ce  jeune 
homme  périt  d une  apoplexie  nerveuse;  c’est  ce 
qui  est  encore  confirmé  par  les  ouvertures  des 
cadavres  de  plusieurs  individus  morts  de  cette 


PRATIQUE.  175 

maladie  , dans  lesquels  on  n’a  pas  au  moins 
découvert  d’autre  cause  de  la  mort  (i). 

Le  miasme  de  la  scarlatine  porte  donc  son 
atteinte  sur  le  cerveau  et  sur  les  nerfs,  d’une 
manière  plus  spéciale  que  le  miasme  de  la 
variole  et  de  la  rougeole  ; il  paraît  avoir  plus 
d’analogie  avec  celui  du  typhus  : il  attaque  plu- 
tôt les  forces  vitales  que  la  substance  orga- 
nique. 

/ 

« 

(i)  La  rétrocession  de  la  scarlatine  fut  promptement 
mortelle  dans  le  cas  dont  il  s’agit  ici,  Hildenhrand  n’ayant 
pas  cru  trouver  dans  le  cadavre  des  causes  suffisantes  de 
la  mort , l’attribue  à une  apoples.ie  nerveuse.  Quelquefois, 
en  poursuivant  avec  plus  de  soin  les  recberclies  anato- 
miques , on  trouve  dans  certains  organes  des'  altérations 
que  l’on  ne  pouvait  pas  soupçonner.  C’est  ainsi  que  M. 
Portai  cite  dans  son  Anatomie  medicale  (tom.  3,  pag.  127), 
l’observation  d’un  jeune  homme  qui  périt  en  peu  de  jours, 
après  une  rougeole  rapidement  rentrée  ; l’aorte  était  très- 
rouge  dans  presque  toute  son  étendue,  ses  parois  gonflées 
et  sa  membrane  interne  ramollie  j les  poumons  pi’ésen- 
laient  aussi  quelques  altérations.  {Note  du  Traducteur.) 
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CPIAPITRE  IV. 

RÉFLEXIONS  SUR  LES  EPIDEMIES  DES  ANNEES  PRÉ- 
CÉDENTES, ET  SUR  LES  MALADIES  ÉPIDÉMIQUES 
EN  GÉNÉRAL. 


Si  nous  voulons  nous  ëlever  à des  considéra- 
tions générales  sur  les  maladies  épidémiques 
des  deux  années  précédentes,  il  faut,  pour  que 
nos  observations  ne  soient  pas  incomplètes  et 
notre  jugement  précipité  , considérer  aussi  en 
meme  temps  les  histoires  les  plus  certaines  et 
les  plus  dignes  de  foi  des  épidémies  de  tous 
les  temps,  décrites  par  les  meilleurs  auteurs  ; 
elles  serviront  à rendre  plus  exactes  nos  re- 
cherches sur  cet  objet.  Ces  histoires , les  plus 
certaines,  se  trouvent  dans  les  écrits  d’Hip- 
pocrate , le  premier  des  observateurs , et  dans 
ceux  de  Baillou  , Sydenham  , Hnxham  et  Stoll, 
ses  fidèles  imitateurs. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  rassembler  toutes 
ces  observations  , de  les  séparer  de  plusieurs 
choses  inutiles  ou  fausses  , de  les  mettre  en 
ordre  5 d’en  tirer  les  vérités  immuables,  et  de 
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lies  exposer  dans  toute  leur  simplicité  , pour 
U’ulilité  commune. 

Mais,  pour  parvenir  à ce  résultat , il  est  né- 
icessaire  de  comparer  les  observations  anciennes 
jiavec  les  nouvelles,  de  distinguer  les  observa- 
|1tions  propres  à chaque  auteur,  de  celles  qui 
Jlui  sont  étrangères,  afin  de  reconnaître  ce  qui 
«est  vrai  et  ce  qui  est  faux  , ce  qui  est  constant 
«et  ce  qui  ne  l’est  pas;  car  les  épidémies  dif- 
ifèrent  beaucoup  selon  les  années  et  selon  les 
(climats.  Et  enfin,  après  avoir  examiné  et  pesé 
javec  soin  toutes  ces  expériences,  on  remontera 
! ainsi  aux  sources  et  aux  causes  premières  des 
jphénomènes  observés. 

Mais,  avant  tout,  il  faut  éclaircir  nos  con- 
inaissarices  et  nos  idées  sur  les  épidémies  en 
général,  rechercher  et  établir  d’une  manière 
fixe  la  signification  du  mot  épidémie ^ afin  que 
des  médecins  puissent  enfin  avoir  sur  cet  objet 
lun  même  sentiment  et  un  même  langage. 

Les  mots  maladie  épidémique  signifient, chez 
les  médecins  grecs  , maladie  sur  le  peuple  ^ ou 
\maladie  populaire.  Si  une  maladie  attaquait 
tout  un  peuple,  ou  au  moins  la  plus  grande 
^partie  de  ce  peuple  ( et  non  pas  toutes  les  na- 
tions à-la-fois  comme  quelques-uns  rentendent 
mal-à-propos)  , les  Grecs  l’appelaient  maladie 
^pandémique.  Quand  une  maladie  était  familière 
Tome  II,  , 
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et  propre  à une  contrée  et  y prenait  naissance, 
ils  l’appelaient  endémique  ; quand  une  maladie 
venait  des  pays  étrangers,  était  contagieuse, 
pernicieuse,  attaquait  et  faisait  périr  un  grand 
nombre  d’individus  , ils  l’appelaient  fièvre  pes- 
tilentielle , peste  ou  maladie  pestilentielle. 
Telles  sont  les  définitions  de  Galien  , de  Gor- 
ræus  et  de  Foës. 

Comme  ces  maladies  sont  universelles  et 
communes  à tous  les  hommes  , les  anciens 
croyaient  aussi  quelles  naissaient  de  causes 
communes  à tous  , ou  au  moins  qui  pouvaient 
frapper  et  atteindre  tous  les  individus  ; ils  les 
attribuaient  sur-tout  aux  qualités  nuisibles  de 
l’air,  sans  cependant  exclure  la  mauvaise  nour- 
riture , la  corruption  des  eaux,  l’état  des  pays, 
et  les  rapports  des  astres  avec  la  terre.  Toutes 
ces  opinions  montrentle  plus  profond  jugement 
et  la  plus  grande  circonspection. 

Mais  ces  anciens  fondateurs  dé  notre  art 
n’avaient  point  de  connaissance  des  maladies 
contagieuses  , ou  n’avaient  sur  elles  que  des 
idées  obscures  ; ils  attribuaient  même  aux 
qualités  nuisibles  de  l’air  la  peste , qu'ils  re- 
gardaient presque  comme  la  seule  maladie  ^ 
contagieuse:  etcette ignorance  a duré  jusqu’aux 
derniers  temps.  Ainsi  , ils  n’ont  tenu  aucun 
compte  des  maladies  rendues  populaires  par 
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lies  miasmes  contagieux,  et  n’en  ont  pas  même 
t connu  le  nom , à Texceplion  de  la  peste. 

Cependant,  quand  les  médecins  connurent 
le  caractère,  le  nombre  et  la  communication 
des  maladies  contagieuses  , ils  les  placèrent 
également,  par  une  grande  licence,  parmi  les 
maladies  épidémiques.  L’erreur  n’était  certai- 
nement pas  bien  grande;  car  ces  maladies  sont 
bien  populaires, puisqu’elles  s’étendent  au  loin; 
mais  ce  n’était  pas  entièrement  à juste  titre  , 
ni  suivant  le  véritable  sens  des  mots , qu’on 
leur  donnait  ce  nom.  En  effet,  si  l’on  range 
la  variole,  la  rougeole  , etc.  parmi  les  maladies 
épidémiques,  pourquoi  n’y  mettrait -on  pas 
aussi  la  siphilis  , la  gale  , etc.  qui  souvent  sont 
très- fréquen tes  ? Le  caractère  fébrile  ne  suffit 
pas  seul  pour  faire  placer  une  maladie  parmi 
les  épidémiques , et  le  caractère  non  fébrile 
pour  l’en  exclure.  De-là  , les  contradictions 
fréquentes  des  médecins,  et  la  grande  confu- 
sion qui  règne  sur  ces  matières. 

Pour  éviter  ces  écueils  , pour  éclaircir  la 
doctrine  des  épidémies  et  la  présenter  autant 
que  possible  simple  et  vraie,  il  faut  avoir 
grand  soin  de  distinguer  les  maladies  épidé- 
miquesdes  con  lagieuses,  par  leur  dénomination , 
comme  elles  sont  aussi  par  le  fait  différentes; 
et,  en  les  comparant  ensemble  , on  verra  fa- 
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cilement  qu’il  existe  entr’elles  des  di/]férencej 
très-essentielles. 

Les  maladies  contagieuses , quoiqu’elles  de- 
viennent populaires  en  se  répandant,  ne  mé- 
ritent cependant  pas  le  nom  de  maladies  épi- 
démiques , soit  suivant  le  sens  qu’y  attachaient 
les  anciens , soit  suivant  le  langage  usuel , par 
les  raisons  suivantes  : 

I Les  maladies  con  tagieuses  naissen  t,  comme 
par  un  germe , d un  miasme  qui  leur  est  propre , 
qui  est  different  et  spécifique  dans  chacune 
déliés,  qui  se  multiplie  et  se  régénère;  enfin, 
elles  peuvent  etre  produites  d’une  manière? 
artificielle.  ^ 

2. °  Ce  miasme  arrive  souvent  accidentelle- 

ment des  pays  etrangers  ( comme  la  contagion 
de  la  variole,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine 
et  de  la  peste) , ce  c[ui  constitue  vraiment  les 
maladies  pestilentielles  des  anciens.  D’autres 
fois  aussi,  ce  miasme  vient  de  l’homme  même, 
et  se  développe  par  les  effluves  animaux  (comme 
dans  la  contagion  du  typhus);  jamais  il  ne 
provient  des  qualités  nuisibles  de  l’air  et  des 
ali  mens.  V 

3. °  Les  maladies  contagieuses  peuvent  être 
et  sont  souvent  sporadiques,  quand,  en  dimi-  7 
nuant  les  communications  , ou  par  d’autres  - 
manières  , on  empêche  le  miasme  de  se  ré- 
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jpandre  ; alors  Les  hommes  n’en  sont  affectes 
qu’individuellement. 

4. ®  Parmi  les  maladies  contagieuses  , les 
lunes  (comme  la  variole,  la  rougeole  et  la  scar- 
iiatine  ) ne  cessent  jamais  entièrement  ; les 
rautres  (comme  le  typhus  et  la  peste)  ne  s’ar- 
rrêtent  Tjue  lorsqu’on  intercepte  les  communi- 
ications  des  individus  qui  en  peuvent  être  af- 
ifectés  ; alors  le  miasme  finit  par  s’éteindre 
(car  les  maladies  contagieuses  sont  dans  un 
irapport  direct  avec  le  commerce  des  hommes). 

5. ®  Les  maladies  contagieuses  passent  suc- 
icessivement  dans  des  familles  différentes,  où 
elles  attaquent  les  individus  les  uns  après  les 
autres. 

6. °  Plusieurs  maladies  contagieuses  ont  un 
cours  rcglé,  des  symptômes  certains  et  cons- 
tans,  un  exanthème  particulier,  et  présentent 
toujours  le  caractère  inflammatoire  dans  leur 
commencement, 

7. °  Les  maladies  contagieuses  sont  sous  la 
dépendance  des  maladies  épidémiques  , qui 
exercent  sur  elles  un  grand  pouvoir,  et  leur 
impriment  souvent  le  caractère  de  l’épidémie 
régnante. 

8. °  Les  maladies  contagieuses  (je  ne  parle 
que  des  fébriles)  ôtent  en  partie  la  disposition 
à en  être  atteint  de  nouveau. 
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Enfin,  il  existe  entre  les  maladies  épidémiques 
et  contagieuses,  une  dernière  différence  qu’on 
ne  peut  que  conjecturer.  U paraît  probable 
que,  par  des  circonstances  encore  inconnues , 
jes  miasmes  contagieux  peuvent  diversement 
se  mélanger  et  s’amalgamer  entr’eux,  se  dé- 
composer et  se  réunir  de  nouveau , cte  ma- 
nière que  les  uns  peuvent  reparaître  sous  des 
formes  nouvelles  et  étrangères,  et  d’autres 
disparaître  aussi  après  avoir  existé  pejidant 
certain  temps  : c’est  ce  qu’atteste  au  moins 
la  nosologie  historique. 

La  nature  des  maladies  épidémiques  est  bien 
différente  , la  plupart  ne  changent  pas.  Quel- 
ques-unes sont  même  si  constantes , qu’on  les 
rencontre  encore  telles  qu’elles  ont  été  vues 
et  décrites  par  les  plus  anciens  médecins. 

Les  maladies  contagieuses  diffèrent  donc 
entièrement  des  maladies  épidémiques. 

Nous  allons  maintenant  considérer  le^jrs  ca- 
ractères essentiels,  et  les  comparer  avec  ceu^i 
des  maladies  contagieuses,  pour  qu’on  aper- 
çoive mieux  la  différence. 

I . Les  maladies  épidémiques  ne  proviennent 
pas  de  miasmes  spécifiques  (ou  si  quelques- 
unes  en  proviennent,  comme  les  fièvre^s  in- 
teimittentes  et  continues  pernicieuses  des  ef- 
fluves des  marais,  elles rapprochent;  plus 
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©U  înoins  de  ia  nature  des  maladies  conts- 
gieuses  La  plupart  naissônt  sans  miasme 
distinct,  ou,  s’il  en  existe  un  , il  ne  peut  pas  se 
multiplier  dans  d’autres  individus,  ni  être  pro- 
duit  artificiellement  par  inoculation. 

2. °  S’il  existe  un  miasme  épidémique  ou  une 
cause  générale  des  épidémies , elle  lié  vient 
pas  des  contrées  éloignées.  Lès  maladies  épi- 
démiques et  leurs  causes  naissent  dans  le  pays 
même.  JJînJluenza,  qui  semblerait  proüver  le 
contraire , appartient  plutôt  a la  classe  des  ma- 
ladies contagieuses  , ou  âu  moins  des  malaoies 
pestilentielles  des  anciens. 

3. °  Les  maladies  épidémiques  attaquent  plus 
ou  moins  d’individus  : mais  jamais  un  très- 
petit  nombre.  Alors,  en  efFet , elles  ne  méri- 
teraient pas  leur  nom. 

^ O p,es  maladies  épidémiques  n ont  aucun 
rapport  avec  les  communications  des  hommes 
entr’eux. 

5.0  Quand  elles  attaquent  une  famille,  plu- 
sieurs individus  en  sont  atteints  à-la-fois  et  en 
même  temps,  et  non  successivement  et  par 
propagation. 

6.°  Les  maladies  épidémiques  n ont  pas  de 
type  certain  et  constant  ; elles  ne  s accompa- 
gnent pas  d’exanthème,  ou  seulement,  du» 
«xan thème  accidentel  et  parasite. 
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7. °  Les  maladies  épidémiques  , à moins 
qu’elles  ne  soient  intercurrentes , ont  un  très- 
grand  empire;  elles  tiennent  sous  leur  puis- 
sance les  maladies  sporadiques  , et  même  les 
maladies  contagieuses,  de  manière  à les  forcer 
à prendre  leur  caractère  et  leur  nature. 

8. °  Non  seulement  les  maladies  épidémiques 
reviennent  facilement,  elles  laissent  encore 
après  la  convalescence  , chez  les  individus  qui 
en  ont  été  atteints , une  disposition  à les  éprou- 
ver de  nouveau. 

Les  maladies  épidémiques  sont  donc  entière- 
ment différentes  des  maladies  contagieuses  (i). 

Si  cependant  on  veut  absolument  compter 
les  maladies  contagieuses  dans  la  classe  des 


(i)  Les  docteurs  Hopfengârtner  etGutfeldt  avaient  déjà 
soutenu  , avant  Hildenbrand  , qu'mon  devait  séparer  les 
maladies  épidémiques  des  contagieuses  ; mais  leurs  raisons 
n étaient  pas  assez  nombreuses  ni  assez  concluantes.  Aussi 
Schnurrer  ( Des  épidémies  et  des  contagions , pag.  ) , 
après  avoir  discuté  leur  opinion  , se  déclare  d’un  avis 
contraire.  Cependant  les  raisons  données  par  Hildenbrand 
sont  bien  fortes  ; et  si  elles  avaieiU  été  connues  de  Scbnur^ 
rer,  peut-être  aurait-ll  été  du  même  avis.  En  confondant 
ainsi  les  maladies  épidémiques  et  contagieuses,  on  a jeté 
la  plus  grande  obscurité  sur  la  doctrine  des  épidémies. 
Stoll  a placé  la  variole , la  rougeole  et  la  scarlatine  parmi 
les  maladies  épidémiques  intercurrentes.  ( Note  du  Tra^ 
ducteur,  3 
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épidémiques,  on  ne  pourra  certainement  les 
placer  que  parmi  les  épidémies  intercurrentes. 
Ainsi,  s’il  est  permis  d’user  d’une  comparaison , 
on  pourrait  comparer  les  maladies  contagieuses 
aux  étoiles  tombantes , ou  tout  au  plus  aux 
comètes;  tandis  que  les  maladies  épidémiques 
non  contagieuses  pourraient  être  comparées  ou 
aux  planètes  par  leur  cours  régulier , ou  aux 
astres  par  leur  durée  fixe. 

Bien  plus  , si  l’on  considère  que  les  mala- 
dies contagieuses  ne  deviennent  populaires 
qu’à  raison  du  commerce  des  hommes  et  coujme 
par  accident,  quand  il  y a un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d’individus  disposés  à éprouver 
l’action  du  miasme  contagieux  , on  ne  pourra 
les  compter  que  parmi  les  épidémies  fausses , 
de  même  que  les  fractures  des  os  sont  plus 
fréquentes  au  moment  d’un  dégel  subit,  les 
fièvres  gastriques  aux  temps  où  l’on  fait  des 
orgies , les  apoplexies  , les  hémorragies  , les 
suicides,  les  accouchemens  difficiles  dans  cer- 
taines circonstances  domestiques  fortuites. 

Si  donc  les  maladies  contagieuses  et  épidé- 
miques sont  si  différentes,  il  convient  aussi 
de  leur  donner  un  nom  différent.  On  devra 
donc  appeler  les.  premières  contagions  , quand 
elles  font  de  grands  ravages,  et  les  secondes, 
épidémies^  Et  ce  n’est  pas  encore  assez  ; car, 
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suivant  les  anciens,  les  maladies  pestilentielles 
attaquent  non  seulement  un  grand  nombre 
d’individus,  elles  en  font  aussi  beaucoup  périr. 
Si  donc  une  maladie  contagieuse  attaque  beau- 
coup de  personnes  sans  en  faire  beaucoiip  pé- 
rir, comme,  par  exemple,  la  siphilis  ou  une 
autre  affection  contagieuse  non  fébrile  , celle 
maladie,  ainsi  devenue  populaire,  devra  s’ap- 
peler simplement  {lues).  Si  un  grand 

nombre  d’individus  atteints  d’une  contagion 
insidieuse  en  meurent,  cette  maladie  méritera 
le  nom  de  peste  ; et  quand  la  variole  , le  ty- 
phus , etc.  causeront  une  grande  mortalité,, 
ils  devront  prendre  le  nom  de  peste  varioleuse, 
peste  typhode , de  même  que  la  peste  d’Orient 
et  la  peste  d’Amérique.  Telles  étaient  les  ma- 
ladies pestilentielles  des  anciens.  Les  épidé- 
mies ne  s étendent  jamais  autant  que  les  con- 
tagions, et  ne  font  pas  autant  de  ravages,  les 
memes  circonstances  étant  données. 

Je  me  propose  de  traiter  des  maladies  conta- 
gieuses dans  un  autre  lieu  : je  vais  maintenant 
parler  avec  quelque  détail  des  épidémies. 

Des  observations  nombreuses  et  vraies  prou- 
vent qu’il  y a trois  espèces  d’épidémies  : les 
stationnaires , les  annuelles  et  les  intercur- 
rentes. Aucun  médecin  ne  peut  plus  révoquer 
en  doute  cette  vérité  ; et  s’il  n’y  a pas  plus 
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d’espèces  d’épidémies  , certaincmenl  il  n y en 
a pas  moins. 

^épidémie  stationnaire  ( caractère  station- 
naire épidémif|ue  des  maladies)  diffère  essen- 
tiellement de  toute  autre  , en  ce  qu’eile  dure 
plusieurs  années,  exerce  le  plus  grand  empire 
sur  toutes  les  autres  maladies  épidémiques  ou 
non  épidémiques  , les  réduit  sous  sa  puissance , 
ou , pour  mieux  dire , leur  imprime  à toutes 
son  caractère. 

Ce  caractère  morbide  général  durant  ainsi 
pendant  plusieurs  années  et  changeant  ensuite, 
a été  prouvé  par  les  observations  très-exactes 
de  Th.  Sydenham,  depuis  l’année  1661  jus- 
qu’en 1680  ; et  par  celles  de  Max.  Sloîl , depuis 
1775  jusqu’en  1784.  Son  existence  a encore  été 
confirmée  par  de  nouveaux  observateurs.  Un 
certain  caractère  nerveux  prédomine  depuis 
quelques  années  sur  toutes  les  maladies  soit 
épidémiques,  soit  sporadiques;  elles  en  par- 
ticipent toutes  facilement  dans  leurs  cours;  et 
même  les  fièvres  d’irritation  en  sont  rendues 
moins  vives  (i). 

— — ___ — ^ 

(i)  Cependant  quelques  observateurs  modernes,  et  en- 
tr’autres  F.  J.  Wittinan  (^Bemerkungen  über  das  stehende 
fteber  von  1806  — i8o9  ) , confondent  évidemment  le  ca- 
ractère typhocle  pestilentiel  avec  le  caractère  nerveux,  qui 
règne  épidéuaiquement. 
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Quoiqu’on  ignore  l’origine  et  la  cause  de  ce 
caractère  general  des  maladies,  qui  ne  diffère 
presque  du  caractère  endémique  que  par  sa 
duree,  on  sait  au  moins  qu’il  ne  provient  pas 
de  la  température  et  des  saisons  de  l’année , 
ni  des  qualités  physiques  et  manifestes  de  l’at- 
mosphere;  il  ne  semble  presque  pas  naître  non 
plus  des  cduses  qui  produisent  les  maladies, 
les  augmentent  ou  les  rendent  populaires;  il 
imprime  plutôt  des  modifications  aux  maladies 
déjà  existantes  : il  ne  constitue  pas  une  épi- 
demie , il  en  est  plutôt  le  régulateur;  et  à 
peine,  d après  les  observations,  imprime-t-il 
une  diathese  morbide  spéciale  aux  hommes  qui 
6e  portent  bien. 

On  ignore  encore  beaucoup  de  choses  qui 
pourraient  dévoiler  la  nature  de  ce  caractère 
stationnaire  des  maladies;  et  pour  éclaircir  cet 
objet , 1 on  a besoin  d’observations  exactes  faites 
en  grand  nombre,  dans  divers  pays,  avec  zèle 

et  sans  interruption.  ^ 

J’ajouterai  une  seule  observation.  Si  réelle- 
ment ce  caractère  nerveux  est  devenu  station- 
naire , il  est  certain  alors  que  les  fièvres  an- 
nuelles cardinales  ( au  rang  desquelles  on  ne 
peut  pas  mettre  les  fièvres  nerveuses)  ne  sont 
pas  les  seules  qui  puissent  devenir  stationnaires. 
Je  crois  meme  pouvoir  conclure  , que  le  ca- 


l'actère  stationnaire  n’est  pas  toujours  fébrile, 
d’après  une  épidémie  stationnaire  putride  (scor- 
butique ) que  j’ai  observée  dans  les  pays  du 
Nord,  en  Volhynie,  en  Podolie  et  en  Ukraine, 
pendant  près  de  huit  ans,  depuis  1785  jus- 
qu’en 1792. 

Quand  on  réfléchit  à ce  que  nous  venons  de 
dire  sur  les  épidémies  stationnaires , et  qu’on 
considère  attentivement  les  maladies  des  deux 
années  précédentes , on  est  forcé  de  convenir 
que  toutes  les  maladies  fébriles  et  non  fébrile» 
ont  présenté  un  certain  caractère  nerveux  gé- 
néral, ou  une  tendance  à la  faiblesse  vraie,  et 
aux  symptômes  d’une  lésion  du  système  nerveux# 

Déjà  à Vienne  en  1807,  et  peut-être  aussi 
antérieurement,  ce  que  j’ignore  ayant  pratiqué 
dans  d autres  lieux , des  signes  assez  évidens 
d’un  caractère  nerveux  général  commencèrent 
à se  manifester  dans  plusieurs  maladies  , et  à 
influencer  même  des  affections  d’une  nature 
opposée,  mais  d’une  manière  modérée;  carie 
caractère  inflammatoire  domina  encore  avec 
assez  de  force,  et  réclama  quelquefois  un  trai- 
temeht  antiphlogistique  énergique.  Le  carac- 
tère bilieux  se  montra  aussi  pendant  l’été, 
et  les  anomalies  nerveuses  furent  en  général 
légères  et  peu  fréquentes  dans  les  fièvres  et  les 
maladies  chroniques. 
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Mais  e»  1808,  eL  sar-loiit  en  1809,  l’ernplre 
de  ce  caractère  nerveux  augmenta  , fut  porté  au 
plus  haut  degré;  et  l’expérience  nous  prouve  qu’il 
persiste  encore  aujourd  hui  dans  toute  sa  force. 

Ce  caractère  nerveux  manifesta  sa  plus 
grande  influence  sur  les  fièvres  exanthémati- 
ques et  contagieuses  , et  sur-tout  sur  les  ty- 
phus , la  scarlatine  et  la  variole.  Par  la  plus  lé- 
gère cause , l’état  nerveux  se  développa  avec 
violence  dans  ces  maladies. 

Il  exerça  ensuite  sa  plus  grande  influence  sur 
les  fièvres  catarrhales  et  sur  les  fièvres  inter- 
mittentes, qui  leur  sont  analogues,  et  qui  sont 
subcontinues  dans  les  commencemens , ainsi 
que  sur  les  fièvres  bilieuses. 

Il  eut  moins  d’empire  sur  les  fièvres  inflam- 
matoires vraies,  et  n’en  eut  aucun  sur  les 
fièvres  rhumatismales.  Les  fièvres  synoques 
ne  devinrent  pas  nerveuses  ; mais  elles  furent 
plus  légères  en  général  quQ  dans  les  années 
précédentes  ; elles  eurent  moins  de  violence  , 
et  ne  réclamèrent  pas  un  traitement  antiphlo- 
gistique aussi  actif. 

Mais,  dans  les  maladies  où  le  caractère  ner- 
veux a coutume  de  se  développer,  quelle  que 
soit  la  constitution  stationnaire  , il  fut  beau- 
coup plus  fréquent  , et  ces  affections  furent 
plus  graves  et  plus  souvent  mortelles. 


rm 
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Ce  caractère  nerveux  exerça  aussi  une  assez 
grande  influence  sur  les  maladies  chroniques, 
□n  vit  plus  souvent  se  manifester  la  débilité 


:;hez  les  gens  atteints  de  phthisie  , de  consomp- 
ition,  d’bydropisie  , et  après  les  grandes  éva- 


c:uations.  Les  attaques  furent  plus  graves  chez 
(.es  femmes,  atteintes  de  chlorose  et  d’hystérie  ; 

toutes  les  exacerbations  des  névrosés  presen- 
ttèrent  plus  de  violence.  Les  melancholiques 
Ifurent  aussi  en  mauvais  état  ; et  les  homicides 
«ainsi  que  les  suicides  devinrent  très-frequens. 

Enhii  , les  cachexies  , et  les  fièvres  pituiteuses 
«et  vermineuses  qui  leur  ressemblent  beaucoup, 
{présentèrent  souvent  le  caractère  nerveux  lent. 
Si  l’on  compare  ces  observations  avec  les  ob- 


^servations  antérieures,  on  verra  plus  clairement 
ila  différence  du  caractère  stationnaire  qui  do- 
mine dans  différons  temps. 

On  en  voit  un  exemple  évident  dans  les  in- 
flammations, et  spécialement  dans  les  pleuro- 

vraiment  inflammatoires.  Je 
me  rappelle  ces  péripneumonies  graves,  qui  ré- 
gnaient à Vienne  en  17^4  lyfiS  : il  fallait 
souvent  répéter  la  saignée  trois  ou  quatre  fois 
dans  un  jour  ; tandis  qu’aujourd’hui  deux 
saignées,  pratiquées  pendant  tout  le  cours  de 
ces  maladies,  suffisent  ordinairement  j)Our  les 
adoucir  et  les.  guérir. 
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Plusieurs  Jiiéclecins  attribuent  ce  caractère 
général  de  faiblesse  aux  calamités  publiques, 
qui  n’ont  cessé  d’afHiger  le  peuple  depuis  plu- 
sieurs années.  Je  ne  vois  cependant  pas  que 
la  misère  soit  assez  grande  pour  qu’on  puisse 
lui  attribuer,  à elle  seule,  un  caractère  si  gé- 
néral des  maladies.  On  ne  doit  pas  non  plus 
en  rechercher  la  source  seulement  dans  l’homme 
lui-même. 

Les  épidémies  stationnaires  doivent  donc 
avoir  d’autres  causes  cachées;  et  il  paraît  qu’il 
en  existe  plusieurs  qui  concourent  à-la-fois  et 
en  même  temps  à les  produire  (i). 


(i)  Barthez  (Discours  sur  le  génie  d’Hippocrate')  nie 
entièrement  l’existence  des  épidémies  stationnaires  ; il 
regarde  comme  chimérique  l’empire  qu’on  leur  attribue. 
« Les  faits  bien  vus  , dit-il , ne  donnent  aucune  preuve 
de  l’existence  de  ces  fièvres  stationnaires.  » Sydenham 
est  l’auteur  de  la  doctrine  des  épidémies  stationnaires  , 
et  Barthez  s’est  souvent  montré  peu  favorable  aux  opi- 
nions de  Sydenham.  Pour  résoudre  toutes  les  questions 
qui  peuvent  s’élever  sur  les  épidémies  , il  faudrait  une 
suite  non  interrompue  d’observations  continuées  avec 
soin  et  sans  aucun  esprit  de  prévention  : et  c’est  ce  quel’ou 
n’a  pas  fait.  Plusieurs  médecins  ont  cru  voir  en  Fr.ance, 
pendant  long-temps , une  constitution  catarrhale  sta- 
tionnaire. Hildenbrand  a cru  aussi  remarquer  en  Alle- 
magne une  constitution  nerveuse  stationnaire  depuis  1807. 
Stolla  observé  une  constitution  bilieuse  stationnaire  peu- 
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Les  épidémies  annuelles  régnent  dans  des 
temps  fixes  de  l’année  , reviennent  chaque  an- 
née à des  époques  certaines , d’une  manière 


clant  les  années  1775  , 1776  et  1777-  On  sait  combien 
il  a employé  l’émétique  pendant  ces  années.  C’est  pour 
cela  qu’on  lui  a reproclié  d’avoir  été  exclusif,  et  de 
n’avoir  vu  par-tout  que  des  maladies  bilieuses  ; mais  ce 
reprocbe  est  injuste.  Car,  pendant  les  dernieres  années 
de  sa  vie  , Stoll  dit  avoir  observé  un  très-grand  nombre 
d’affections  inflammatoires;  il  prétend  que  la  constitution 
bilieuse  changea  , et  commença  a se  montrer  inflamma— 
toii'e  en  1778.  La  constitution  inflammatoire  augmenta 
encore  en  1779  ; et  elle  fut  à son  plus  liaut  degre  en  1780. 
Pendant  cette  année , non  seulement  les  maladies  aiguës  , 
mais  même  les  maladies  clironlques  , la  phthisie  , l hy- 
dropisie , le  scorbut,  participaient  du  caractère  inflam- 
matoire. Les  émétiques  étaient  ordinairement  nuisibles  , 
ainsi  que  les  stimulans;  les  saignées  et  les  antiphlogis- 
tiques convenaient  seuls  ( Stoll , Ratio  medendi , pars 
tjuarta).  Il  est  difficile  de  ne  pas  croire  aux  observations 
d’un  homme  aussi  éclairé  et  impartial  que  Stoll. 

Sydenham  et  Stoll  ont  pensé  que  peut-etre  les  épidé- 
mies stationnaires , après  avoir  duré  un  certain  temps  , 
disparaissaient  et  revenaient  ensuite  les  mêmes;  mais  ils 
n’ont  rien  osé  aflirmer  de  positif  sur  ce  point , faute 
d’observations  continuées  pendant  assez  de  temps.  Ray- 
mond (Mémoires  de  la  Société  royale  de  Médecine)  ré- 
duit toutes  les  épidémies  stationnaires  à deux  modes  dif- 
férons qu’il  appelle  \e  mode  fort  et  le  mode  mou.  Il  pré- 
tend avoir  observé  ce  dernier  mode  pendant  dls.-neuf 
années  consécutives.  Mais  tout  ce  que  l’on  a dit  sur  la  doc- 
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constante,  suivant  les  quatre  changemens  des 
saisons.  Elles  engendrent  principalement  les 
maladies  fébriles  ou  plutôt  les  fièvres.  L’hiver 
donne  naissance  aux  fièvres  inflammatoires, 
l’été  aux  fièvres  bilieuses,  l’équinoxe  de  prin- 
temps et  d’automne  aux  fièvres  qui  n’ont  au- 
cun caractère  bien  décidé  , qu’on  peut  appeler 
simples  ou  froides. 

Ces  trois  épidémies  annuelles  forment  les 
caractères  vraiment  cardinaux  des  fièvres.  Tous 
les  autres  en  dépendent,  comme  effet  ou  comme 
accessoire.  Après  le  caractère  stationnaire  , ces 
épidémies  annuelles  exercent  le  plus  grand 
empire  sur  toutes  les  maladies  contagieuses  et 
sporadiques , fébriles  et  non  fébriles  , impri- 
mant à chacune  son  caractère  épidémique,  qui 
se  manifeste  d’une  manière  plus  évidente  et 
moins  obscure  que  le  caractère  stationnaire. 

Les  anciens  observateurs  avaient  déjà  re- 
marqué que  ces  épidémies  annuelles  ne  dé- 
pendaient pas  des  seules  qualités  manifestes  de 
1 atmosphère  ; mais  qu’elles  revenaient  pério- 
diquement dans  des  temps  fixes  de  l’année, 
presque  comme  la  fieu  raison  des  plantes  et  cer- 
tains oiseaux.  Elles  ne  sont  cependant  pas  hors 


trine  des  dpiddmîes  est  loin  d’.'tyoir  dtd  sanctionné  par 
des  expdv'iences  sullisantes.  Ç Noie  du  Traducteur,') 
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ide  l’influence  de  la  température  et  des  qua- 
ilités  physiques  de  l’atmosphère  , ce  que  prouve 
iinême  cette  analogie  avec  les  plantes  et  les 
«oiseaux;  mais  elles  sont  produites  par  un  con- 
«cours  de  plusieurs  causes,  dont  quelques-unes 
invisibles  sont  regardées  par  quelques  méde- 
loins  comme  des  puissances  génératrices.  Elles 
me  tombent  pas  sous  nos  sens;  ou,  pour  mieux 
• dire  , elles  n’ont  pas  encore  été  aperçues,  quoi- 
qu’elles puissent  l’être  un  jour. 

Ces  causes  cachées  ont  été  appelées  par  les 
médecins  miasmes  épidémiques.  Mais  cette 
■ expression  n’est  pas  convenable,  et  prouve 
seulement  l’ignorance  où  l'on  est  sur  l’origine 
de  ces  épidémies  , ou  la  négligence  des  obser- 
vateurs. 

Les  foyers  des  fièvres  contagieuses  sont, 
à juste  titre , appelés  miasmes  contagieux,. 
En  effet,  ce  sont  des  effluves  morbifiques,  et 
certains  germes  qui  sont  enveloppés  de  mucus 
ou  des  autres  humeurs  animales,  et  qui,  com- 
muniqués à un  homme  sain  et  disposé  à les 
recevoir,  allument  chez  lui  la  fièvre,  se  pro- 
pagent ou  se  multiplient,  et  sont  tellement 
spécifiques,  que  l’un  d’eux  peut  en  produire 
un  autre  .semblable  : ils  mérilent  vtaimeat  le 
nom  de  miasmes  morbides.  Et,  quoique  cemot 
couvre  seulement  notre  ignorance  , cependant 

j3. 
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ces  germes  morbifiques  invisibles  sont  prouvés 
par  le  raisonnement,  et  démontrés  par  les  ex- 
j)ériences  de  l’inoculation. 

On  n’a  imaginé  les  miasmes  épidémiques 
que  parce  que  l’on  a été  négligent  dans  la  re- 
cherche exacte  des  causes  des  épidémies.  En 
effet , on  ne  peut  pas  raisonnablement  conjec- 
turer l’existence  de  ces  miasmes,  ni  la  prouver 
par  des  expériences.  D’ailleurs  , il  serait  ab- 
surde d’établir  autant  de  miasmes  spécifiques 
qu’il  y a d’espèces  de  maladies  épidémiques. 
Ces  miasmes  n’existent  pas  réellement , et  ne 
sont  pas  nécessaires  pour  concevoir  l’origine 
des  épidémies.  J’avoue  que  je  me  suis  moi- 
même  servi  quebpiefois  mal-à-propos  de  ce 
mot  ; mais  ce  n’est  que  par  la  seule  habitude 
que  l’on  a d’employer  des  expressions  même 
impropres. 

On  n’a  pas  besoin  de  supposer  l’existence 
des  miasmes  épidémiques,  pour  concevoir  et 
expliquer  1 origine  des  épidémies;  car,  quoi- 
que souvent  leurs  causes  soient  obscures,  on 
Il  éclaircit  pas  beaucoup  cet  objet,  en  ayant 
recours  a des  facullés  occultes  ou  à des 
miasmes  spécifiques.  Bien  plus,  des  recherches 
plus  exactes  sur  l’origine  des  épidémies  an- 
nuelles , prouveront  que  ces  miasmes  n’exis- 
tent pas. 
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Les  quatre  saisons  de  l’année  , qui  donnent 
uiaissance  aux  quatre  conslilu lions  épidémiques 
^annuelles , et  les  seules  qualités  physiques  et 
îinanifestesde  l’atmospliière,  produisent  desdis- 
ipositions  différentes  dans  le  corps  de  l’homme , 
.ainsi  que  des  diathèses  diverses  et  des  oppor- 
ttunités  spéciales  à certaines  maladies.  On  n a 
pas  besoin  , pour  expliquer  tous  ces  phéno- 
mènes, d’avoir  recours  à des  causes  occultes. 
En  effet , l’économie  animale  éprouve  des 
changemens  dans  les  différens  temps  de  l’an- 
née. La  santé  des  hommes  varie  dans  ces  di- 
verses saisons  ; et , quoiqu’elle  se  conserve  in- 
tacte, cependant  différens  germes  de  maladie 
se  développent  dans  le  corps,  et,  par  la  plus 
légère  cause  occasionnelle  , se  changent  en  ma- 
ladies réelles  qui  répondent  à la  diathèse  pré- 
cédente. 

Nous  allons  considérer  avec  plus  de  soin 

chacune  de  ces  diatheses. 

Pendant  l’hiver  , la  diathese  inflammatoire 
existe  plus  ou  moins  chez  tous  les  individus. 
Alors  les  corps  sont  pleins  de  sucs,  le  sang 
est  abondant  et  chargé  de  parties  fibreuses,  la 
lymphe  étant  plus  plastique  ; le  sang  qu’on 
tire  de  la  veine  , ou  qui  coule  spontanément, 
est  couvert  d’une  couenne  phlogislique  ; le 
mouvement  vital  des  humeurs  est  plus  prompt; 


2a  bile  est  alors  sans  action,  l’appétit  pins 
grand,  la  soif  moindre,  les  urines  copieuses  , 
la  transpiration  peu  abondante  , le  ventre  pa- 
resseux, les  forces  animales  plus  libres  et  plus 
énergiques:  1 irritabilité  est  augmentée,  et  la 
sensibilité  diminuée  ; la  peau  est  blanche  ou 
légèrement  rouge,  les  poils  sont  plus  épais; 
toute  l’habitude  du  corps  est  pléthorique  : en 
im  mot  , tout  l’organisme  animal  est  constitué 

autrement  qu’en  été.  Le  froid  sec  favorise  cette 
diathèse. 

En  été,  la  diathèse  bilieuse  prédomine  par- 
tout : les  corps  sont  plus  secs  ; la  lymphe  est 
peu  abondante  , le  sang  et  la  lymphe  ont  moins 
de  disposition  plastique;  un  principe  bilieux 
se  mêle  au  sang,  l’appétit  est  moindre,  la  soif 
plus  grande;  l’on  urine  peu  et  l’on  transpire 
beaucoup;  le  ventre  est  relâché;  les  forces 
animales  sont  moins  libres,  et  ont  moins  d’é-, 
nergie  ; la  sensibilité  est  augmentée , et  l’irri- 
tabilité  diminuée;  la  peau  est  jaune  , les  poils 
pus  minces;  toute  l’habitude  du  corps  an- 
nonce  la  prédominence  de  la  bile;  tout  l’état 
de  1 organisme  est  bien  différent  de  ce  qu’il  est 
^ iiver,  ainsique  Je  mélange  des  humeurs,  les 
sécrétions , l’absorption  et  les  fonctions  cuta- 
nées. La  température  chaude  et  sèche  favorise 
beaucoup  cette  diathèse. 
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Au  temps  des  équinoxes,  le  corps  humain 
n’est  disposé  à aucune  des  diathèses  prece- 
dentes; mais  plutôt  à une  diathèse  cacheciujue, 
sur-tout  si  la  température  est  froide  et  hu- 
mide. En  général , dans  ces  temps  de  l’année, 
le  corps  est  plein  de  mucus  et  de  lymphe  de 
peu  de  consistance , les  solides  sont  dans  un 
état  de  relâchement  et  d’inertie , les  sécrétions 
languissent,  l’absorption  s’opère  lentement, 
le  tissu  cellulaire  et  le  parenchyme  des  viscères 
sont  remplis  d’humeurs  lentes.  Cette  diathèse 
muqueuse,  pituiteuse  et  froide , est  favorable 
à la  production  des  fièvres  lentes.  Les  apy- 
rexies  deviennent  complètes  entre  les  paroxys- 
mes : de-là,  les  fièvres  intermittentes. 

Quoique,  pendant  l’im  et  l’autre  équinoxe  , 
les  rapports  de  la  terre  et  du  soleil  soient  les 
mêmes,  cependant  l’homme,  ainsi  que  les  au- 
. très  êtres  vivans,  éprouve  alors  des  change- 
mens  bien  particuliers , en  raison  de  la  diffé- 
rence de  la  saison  qui  a précédé  et  de  celle 
qui  va  commencer.  Au  printemps,  le  corps  de 
l’homme , encore  plein  de  sucs  et  dispose  à 
rélat  inflammatoire  , doit  éprouver  d auties 
modifications  qu’en  automne,  par  l’influence 
de  l’hiver  qui  a précédé  , de  la  fonte  des  glaces, 
des  alternatives  de  la  chaleur  et  du  froid , de 
la  nourriture  , des  habillemens  et  des  occupa- 


200 


MÉDECINE 
lions.  En  automne,  au  contraire,  à Cause  des 
chaleurs  de  l’été  , le  corps  est  privé  de  sucs  , 
une  bile  épaisse  obstrue  l’abdomen  ; la  nour- 
riture, les  véiemens,  le  genre  d’occupations , 
l’éîat  de  l’air  après  des  explosions  électriques,' 
tout  doit  imprimer  an  corps  un  état  différent! 
Ce  ne  sont  pas  les  seules  qualités  manifestes 
de  l’air,  sa  fraîcheur  et  sa  chaleur,  sa  séche- 
lesse  et  son  humidité,  sa  pesanteur  et  sa  lé- 
geiete,  qui  causent  ainsi  des  changemens  dans 
les  fonctions  du  corps  humain  dans  les  diverses 
.saisons;  les  qualités  chimiques  de  l’air,' le  mé- 
lange de  ses  principes  conslituans,  son  élec- 
tricité, la  manière  de  vivre,  de  s’habiller,  les 
travaux  auxquels  on  se  livre,  etc.  doivent  aussi 
contribuer  à ces  changemens  qu’éprouvent  les 
10  n c l i o n s p h ys i o 1 ogi  q u e s . 

Ke  soyonsdonc  pas  surpris  qu’il  existe  des  dia- 
thèses  morbides  annuelles  diverses  , suivant  les 
saisons  de  l’année;  en  un  mot,  l’homme,  sous 
e rapport  physique  , est  entièrement  différent 
en  hiver,  en  été,  etaux époques  des  équinoxes. 

Nous  ferons  un  jour  des  recherches  pliis 
exactes  sur  l’origine  particulière  de  ces  di- 
verses diathèses  morbides  dans  chaque  saison  ; 
elles  soy  s.  universelles,  qu’il  existe  très-peu 
in  lu  us  qui,  par  un  tempérament  parti- 
culier ou  par  de?  causes  privées , ne  soient  pas 
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-sonmis  à quelqu’une  de  ces  diathèses  dans 
icerlain  temps  de  l’année. 

On  comprend  par-là  , sans  avoir  recours  à 
(des  miasmes  épidémiques , pourquoi  l’empire 
(des  épidémies  annuelles  est  si  grand;  etpour- 
tquoi  non  seulement  les  fièvres,  mais  même  les 
]inaladies  non  fébriles  participent  de  cette 
iconslitution  épidémique.  Si  les  hommes  bien 
iportans  éprouvent  ainsi  certaines  diathèses,  les 
.malades  doivent  aussi  éprouver  l’influence  des 
constitutions  des  saisons.  Ainsi,  un  froid  hy- 
idropique  participera  , en  hiver,  de  la  diathese 
iinflammatoire  ; et  un  homme  très-sanguin  et 
jpléthorique  participera  aussi,  en  été,  de  la  dia- 
1 thèse  bilieuse. 

Ces  diathèses  ont  leur  temps  d’accroissement, 
déplus  grande  vigueur  et  de  décroissement.  De 
même,  en  effet,  qu’elles  ne  se  développent 
pas  tout-à-coup , mais  peu-à-peu  ; de  même 
aussi  elles  ne  disparaissent  pas  en  un  instant, 
• et  ne  sont  pas  subitement  remplacées  par  des 
diathèses  contraires.  Ainsi,  par  exemple,  une 
température  chaude,  qui  survient  en  hiver, 
ne  détruit  pas  aussitôt  toute  diathèse  inflam- 
matoire ; de  même  que  des  pluies  froides  pen- 
dant l’été  ne  détruisent  pas  non  plus  subitement 
:1a  diathèse  bilieuse. 

Ainsi,  la  température  peut  changer,  et  la 
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clialhèse  morbide  persister  la  meme.  Bacon 
^deVérulam  avait  déjà  sagement  observé,  qu’on 
ne  devait  pas  toujours  rechercher  la  cause  des 
épidémies  dans  l’état  actuel  de  la  température 
des  saisons  ; mais  aussi  dans  l’état  précédent. 

Ces  diathèses  annuelles  sont  les  vrais  germes 
des  maladies  annuelles  : elles  ne  sont  pas  elles- 
mêmes  une  maladie.  Bien  plus,  elles  n’en  oc- 
casionnent pas  chez  un  très-grand  nombre  d’in- 
dividus ; mais  elles  engendrent  une  disposition 
à certaines  affections,  et  même,  chez  plusieurs 
personnes , une  espèce  d’opportunité  qui  ap- 
proche beaucoup  de  la  maladie  elle-même. 

Si , pendan  t que  cette  opportunité  existe  d’une 
manière  latente  , il  se  manifeste  une  cause 
meme  tres-ïfegère,  qui  exalte  la  diathèse,  alors 
la  maladie  elle-même  survient  ; et  elle  est  épi- 
demiqne  , s il  existe  alors  une  constitution  épi- 
démique. Ainsi , par  exemple,  pendant  le  règne 
de  la  diathese  inflammatoire  en  hiver , plu- 
sieurs personnes  seront  facilement  attaquées 
de  fîevres  inflammatoires  , si  elles  s’exposent 
a 1 action  stimulante  du  calorique  , des  boissons 
spiritueuses  , des  exercies  de  corps,  etc. 

Ces  causes  existantes  n’agissent  qu'en  exal- 
tant la  diathèse  , et  en  faisant  passer  les  indi- 
vidus, d un  état  imminent  d’opportunité  , à la 
maladie  reelie.  C’est  ainsi  qu’il  faut  entendre 


!la  doctrine  de  Gaubius  : Que  les  causes  dispo- 
ssantes  se  changent  quelquefois  en  causes  exci- 
tantes. C’est  ce  qui  arrive  bien  aisément , quand 
ile  tempérament  individuel  peut  favoriser  le 
idéveloppement  de  la  diathèse  morbide  épidé- 
imique.  Ainsi,  par  exemple,  la  jeunesse,  le 
ttempérament  sanguin,  la  pléthore  des  femmes 
fgrosses  , sont  très-favorables  au  développement 
tdes  fièvres  inflammatoires  pendant  la  saison 
rde  Thiver. 

11  est  donc  évident  que  l’on  n’a  pas  besoin , 
’pour  concevoir  et  expliquer  l’origine  des  épi- 
idémies  annuelles  , d’avoir  recours  à l’existence 
ide  miasmes  épidémiques  , particuliers  et  spé- 
(cifiques,  comme  causes  excitantes,  de  même 
;que  pour  les  maladies  contagieuses  : leur  ori- 
j.gine  est  assez  clairement  expliquée  par  tout 
ice  que  nous  venons  de  dire. 

Ces  seules  opportunités  générales , dévelop- 
:pées  par  l’influence  , par  les  différentes  saisons 
• de  l’année  , font  facilement  comprendre  toutes 
les  propriétés  des  épidémies  annuelles.  Ainsi, 
par-là  , on  conçoit  clairement  ; 

1. *’  Pourquoi  l’empire  des  épidémies  an- 
nuelles est  si  universel,  comme  on  l’a  déjà  dit, 
et  imprime  son  caractère  à toutes  les  maladies 
I fébriles  et  non  fébriles; 

2. °  Pourquoi  les  apyrexies  ou  les  rémissions 
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entre  deux  accès  fébriles , sont  tantôt  parfaites, 
tantôt  obscures  ou  presque  nulles,  suivant  les 
diverses  dispositions  épidémiques;  et  pourquoi 
le  type  des  maladies  épidémiques  est  différent; 

3.®  Pourquoi  , suivant  la  disposition  locale 
imprimée  aux  divers  organes  du  corps  par  les 
saisons  de  l’année  , ilsursdent  des  modifications 
diverses  des  épidémies,  qui  attaquent  alors  des 
organes  dilféreiis.  De-là  , par  exemple,  les  an- 
gines , les  péripneumonies  et  les  diarrhées 
épidémiques. 

4-^  Pourquoi  les  récidives  des  fièvres  épi- 
démiques sont  si  faciles  et  si  fréquentes,  quand 
la  diathèse  persiste  long-temps  la  même;  tan- 
dis que  les  récidives  des  maladies  contagieuses , 
engendrées  par  un  miasme  spécifique,  sont 
rares  ou  entièrement  nulles. 

Si  cette  doctrine  simple  et  vraie  suffit  pour 
expliquer  tous  les  phénomènes  des  épidémies 
annuelles,  on  pourra  certainement,  et  avec 
raison , l’appliquer  pour  expliquer  l’origine 
des  épidémies  stationnaires  , sans  aller  cher- 
cher des  miasmes  supposés.  On  peut  aussi' 
croire  qu  elfes  doivent  leur  empire  plus  étendu 
a des  diatheses  primitives  plus  universelles, 
imprimées  aux  corps  des  hommes  par  des 
causes  plus  generales,  et  qu’ensuite  elles  exal- 
tent ou  diminuent  de  diverse  manière  les  dia- 
thèses annuelles. 
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Si  cependant  il  faut  admettre  un  certain 
miasme,  pour  mieux  concevoir  l’origine  des 
épidémies , on  devra  certainement  l’attribuer 
aux  lièvres  intermittentes  , qui  paraissent  être 
le  prototype  de  toutes  les  fièvres  épidémiques. 
Bien  plus,  ce  miasme  a été  recherché  par  plu- 
sieurs médecins  dans  les  exhalaisons  des  marais. 

Mais  cela  n’est  pas  (T);  car  les  invasions 
fébriles  réitérées  ne  peuvent  pas  toutes  pro- 
venir d’une  même  cause  excitante  et  d un  meme 
miasme,  qui  pourrait  tout  au  plus  produire  le 
premier  paroxysme.  L’action  prolongée  d’un 
miasme  n’agirait  pas  ainsi  périodiquement,  de 
manière  à provoquer  de  nouveaux  paroxysmes. 
Ces  paroxysmes  paraissent  plutôt  devoir  être 
attribués  à certains  changemens  périodiques  et 
physiologiques  qu’éprouvent  nos  corps,  et  qui 
deviennent  quelquefois  des  maladies.  Et,  si  je 
ne  me  trompe , c’est  le  premier  paroxysme  fé- 
brile qui  produit  cette  tendance  à en  éprouver 
de  nouveaux.  Et  cette  première  invasion  est 
déterminée  par  une  cause  générale , qui  semble 
engendrer  toutes  les  fièvres  et  le  caractère  fé- 
brile en  général , que  l’on  pourrait  supposer , 


(i)  Eu  1808  , il  y eut  une  ëpicldmle  très-forte  de 
fièvres  intermittentes  dans  presque  toute  l’Europe , et 
•cpeudaut  l’été  fut  par-tout  très-so«. 
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par  exemple,  être  nii  trouble  de  1 électricité 
animale.  La  fin  de  cet  accès  ne  peut  arriver 
que  par  un  effort  critique  suffisant,  produit  par 
la  réaction  des  actions  vitales  lésées;  et  celte 
crise  est  plus  violente  et  plus  décisive,  quand 
la  fièvre  approche  du  type  continu,  et  est  formée 
de  Funion  de  plusieurs  paroxysmes. 

Toutes  ces  considérations  prouvent  c|ue  les 
exacerbations  périodiques  ou  vagues  des  fièvres 
continues  épidémiques,  ainsi  que  les  paroxys- 
mes egalement  périodiques  ou  vagues  des  fièvres 
intermittentes,  viennent  d’une  même  source, 
et  que  ces  derniers  donnent  également  aux 
fièvres  continues  leur  nature  primitive  et  leur 
premier  type. 

Je  vais  encore  ajputer  ici  quelques  nouvelles 
preuves  pour  suppléer  à ce  qui  a déjà  été  dit 
sur  cet  objet,  au  Chapitre  iV  de  notre  première 
Partie.  * 

INous  y avons  déjà  émis  Fopinion  que  les 
fievres  intermittentes  sont  le  prototype  des 
fievres  continues  épidémiques  annuelles.  En  y 
faisant  attention  , on  sera  aisément  convaincu 
de  la  vérité  de  cette  observation  , qui  est  con- 
firmée par  la  description  des  constitutions  mé- 
dicales des  années  précédentes. 

Voici  quelques  règles  infaillibles,  qui  doivent 
confirmer  la  certitude  de  notre  assertiom 
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Les  fièvres  intermittentes  régnent  plus 
lOu  moins  épidémicjiiement  tous  les  ans,  dans 
ttous  temps  de  l’année  ; elles  sont  donc  les  ma- 
lladies principales  , puisqu’elles  ne  manquent 
idans  aucune  saison;  et  quoiqu’elles  soient quel- 
tguefois  rares,  elles  ne  sont  cependant  jamais 
ssporadiques. 

2. °  Elles  varient  cependant  par  leur  type  et 
]par  leur  caractère  prédominant,  et  sont  diffé- 
irentes  selon  les  saisons  et  selon  les  diverses 
ediathèses  qu’éprouve  le  corps  de  l’homme  : 
telles  offrent  le  caractère  inflammatoire  en  lii- 
wer  et  au  commencement  du  printemps,  leca- 
rractère  bilieux  en  été  , et  le  caractère  cachec- 
itique  en  automne.  En  hiver  et  en  été,  elles  se 
irapprochent  des  fièvres  subcontinues  et  même 
tcon  liimes. 

3. °  Les  fièvres  strictement  intermittentes  et 
llégitimes  , qui  ont  une  apyrexie  parfaite  , sont 
■plus  rares,  et  ne  se  montrent  que  quand  la 
• diathèse  imprimée  au  corps  de  l’homme  est 
pour  ainsi  dire  neutre , et  qu’elle  n’est  ni 
iinflammatoire  ni  bilieuse.  Dans  leur  principe, 
‘elles  sont  toutes  subcontinues. 

4. ®  Comme  les  fièvres  intermittentes  naissent 
‘très-souvent  de  fièvres  continues  ou  subconli- 
.imes,  elles  reprennent  aussi  quelquefois  ces 
■ types  pendant  leur  cours,  quand  les  pJ^roxysmcs 
ianlicipent  les  uns  sur  les  autres. 
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5. ®  Ces  fièvres  continues  sont  alors  vraiment 
rémittentes;  et  elles  ont  des  exacerbations  pé- 
riodiques comme  les  paroxysmes  des  intermit- 
tentes. Ces  exacerbations  sont  suivies  de  crises 
qui  mettent  fin  à la  maladie,  lorsqu’elles  sont 
complètes  et  décisives;  mais,  quand  elles  sont 
incomplètes  et  partielles , la  fièvre  diminuant 
d’intensité  devient  subcontinue  intermittente. 

6. ®  Ces  fièvres  [continues  rémittentes  , com- 
posées de  paroxysmes , peuvent  prendre  tous 
les  caractères  épidémiques  , sur-tout  l’inflam- 
matoire et  le  bilieux,  comme  les  intermittentes 
légitimes.  C’est  ce  qui  est  confirmé  par  l’exacte 
observation  de  presque  toutes  les  fièvres  de 
printemps  et  d’été , sur-tout  de  celles  de  l’an- 
née 1808. 

7. °  Les  fièvres  intermittentes,  de  même  que 
les  continues  épidémiques,  demandent  un  trai- 
tement différent,  suivant  la  saison  de  l’année 
et  la  diathèse  régnante. 

8. °  De  même  que  les  fièvres  intermittentes 
attaquent  souvent  le  foie;  de  même  aussi  les 
fièvres  épidémiques  continues,  soit  les  cachec- 
tiques des  équinoxes,  soit  les  bilieuses  d’été, 
soit  les  inflammatoires  d’hiver,  ont  une  ten- 
dance particulière  à se  porter  sur  ce  viscère , 
et  a lui  Ccj^user  des  altérations  organiques. 

Toutes  ces  raisons  prouvent  facilement  que 
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■es  fièvres  intermiltenLes  sont  le  prototype  de 
1-ontes  les  autres  fièvres  épidémiques  continues, 
i^^uelle  que  soit  leur  nature  et  la  saison  de  1 an- 
inée,  et  que  les  fièvres  continues  ne  sont  com- 
j’posées  que  de  paroxysmes  de  fièvres  inlermit- 
ttentes  qui  se  réunissent,  comme  lavait  déjà 
^ensé  Cullen. 

Il  est  donc  très-probable  que  les  fièvres  in- 
Itermittentes  et  les  fièvres  continues  épidémi- 
• ques  annuelles,  viennent  dune  meme  source. 
’iNous  avons  donc  pu  proposer  cette  question 
'Comme  douteuse  : Les  jRiasuies  (jui  donnent 
'Tiiiisscince  cuix  épidémies  annuelles , sont-ils 
spécifiques  et  particuliers  pour  chaque  saison 
de  r ûnnée  , ou  bien  existe-t-il  plutôt  un  seul 
miasme  épidémique  commun  , dont  les  effets 
sont  diversement  modifiés  par  les  circonstances 
accessoires  dans  les  différentes  saisons  de 
Vannée'^.  Si  les  fièvres  intermittentes  sont  le 
prototype  de  toutes  les  fièvres  continues  épi- 
démiques des  diverses  saisons  , alors  un  seul 
miasme  épidémique,  si  toutefois  il  existe,  celui 
qui  engendre  les  fièvres  intermittentes,  pro- 
duit aussi  les  fièvres  continues  d’hiver  et  d’été  , 
dont  la  différence  vient  des  diverses  diathèses 
imprimées  au  corps  de  l’homme  par  les  saisons. 

Mais  je  conjure  de  nouveau  les  médecins  de 
ne  pas  me  comprendre  mal.En  effet,  je  n’entends 
Tome  II.  ‘ 4 
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parler  ici  que  des  fièvres  continues  épidémiques 
annuelles,  qui,  par  leur  tendance  spéciale  à 
avoir  des  crises,  méritent  le  nom  de  critiques. 
J’excepte  de  ce  nombre  toutes  les  lièvres  con- 
tagieuses qui  se  propagent  par  un  miasme  spé- 
cifique; j’en  excepte  aussi  toutes  les  fièvres 
symptomatiques  et  irritatives  , qui  ne  pro- 
viennent que  d un  stimulus  qui  accélère  la 
circulation  , qui  ne  se  terminent  jamais  par 
des  crises  suffisantes,  comme,  par  exemple, 
les  fièvres  rhumatismales,  catarrhales  et  pu- 
rulentes, etc. 

Maigre  ce  que  j avais  déjà  dit  sur  cet  objet, 
dans  le  tome  i,  de  cet  Ouvrage  , j’ai  ce- 
pendant été  mal  compris  par  un  critique 
der  Medicinisch  Chirurgischen  Zeitung^  idoq, 
th.  III.  p.  25o  ),  Le  censeur  de  cet  ouvrage  ne 
veut  pas  accorder  que  les  épidémies  annuelles  . 
viennent  dune  source  unique  et  commune; 
parce  que  les  caractères  particuliers  des  ma- 
ladies supposent  aussi  des  causes  spéciales  ; et 
parce  que  les  caractères  des  maladies  épidé- 
miques paraissent  diamétralement  opposés.  11 
demande  donc  si  Vinjluenza  de  Russie , la  peste 
de  Smyrne  , la  fièvre  scarlatine  et  la  fièvre 
typhode,  qui  sont  des  maladies  d’une  nature 
si  dilFérente,  naissent  d’une  même  source  et 
d un  miasme  commun,  celui  des  fièvres  inter- 
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mil  te  nies.  Il  est  facile  de  répondre  que  toutes 
ces  fièvres  ne  sont  pas  des  épidémiques  annuelles; 
qu'elles  ne  proviennent  pas  des  saisons  de  l’an- 
née; mais  quelles  sont  contagieuses  et  engen- 
drées par  un  miasme  spécifique. 

Les  fièvres  épidémiques  elles-mêmes  peuvent 
aussi  avoir  un  caractère  diamétralement  opposé: 
et  l’on  n’avait  pas  besoin  de  recourir  aux  fièvres 
contagieuses.  Ainsi,  par  exemple,  la  fièvre  bi- 
lieuse d’été  avec  diarrhée  , est  bien  opposée 
à la  fièvre  pleurétique  d’hiver;  mais  il  n’est 
pas  difficile  de  prouver  que  ces  fièvres  peuvent 
également  naître  d’une  source  commune  (elles 
proviennent,  en  effet  le  plus  souvent,  d’un  re- 
froidissement) , et  que  la  différence  d’une  ma- 
ladie vient,  non  de  la  cause  excitante,  mais 
de  la  diathèse  différente  imprimée  au  corps 
suivant  les  saisons  de  l’année. 

Ainsi , ces  objections  ne  détruisent  pas  notre 
doctrine.  Au  reste , je  présente  ces  opinions 
avec  réserve,  comme  le  fruit  d’observations 
exactes,  faites  par  moi  et  par  d’autres;  et  je 
les  soumets  au  jugement  des  gens  éclairés. 
Cet  objet  est  certainement  bien  digne  de  leur 
attention  et  de  leurs  recherches. 

Je  vais  maintenant  parler  des  épidémies  in-~ 
tercurrerites , pour  terminer  ce  Chapitre.  On 
appelle  ainsi  les  fièvres  qui  viennent  d’une 
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manière  vague  et  erratique,  dans  quelque  saison 
de  l’année  que  ce  soit,  et  qui  n’ont  aucun  re- 
tour certain  : elles  naissent  aussi  de  causes 
vap'ues  et  inconstantes  , et  le  plus  souvent  des 
variations  subites  de  la  température. 

Plusieurs  médecins  rangent  à tort,  dans  celte 
classe, quelques  maladies  contagieuses,  comme 
la  variole  , la  rougeole  et  la  scarlatine,  que  nous 
appelons  maladies  pestilentielles.  Les  épidé- 
mies, que  l’on  peut  vraiment  appeler  inter- 
currentes, ne  proviennent  pas  de  la  contagion; 
mais  des  qualités  nuisibles  de  l’atmosphère  , 
et  des  autres  puissances  délétères  générales.. 
Elles  proviennent  le  plus  fréquemment  de  l’at- 
mosphère , et  des  qualités  nuisibles  de  l’air 
connues  , ou  , au  moins,  qui  ne  sont  pas  en- 
tièrement cachées;  et  des  changemens  de  la 
température,  et  principalement  des  vicissitudes 
subites  d’humidité , de  chaud  et  de  froid  de 
l’atmosphère. 

De-là , naissent  les  catarrhes^  les  rhuma- 
tismes et  les  érysipèles , qui  deviennent  des 
maladies  épidémiques  très-fréc|uentes  , si  les 
causes  qui  les  peuvent  produire  d’une  ma- 
niéré sporadique  , chez  cjuelques  individus  , 
agissent  a-Ia-fois  sur  un  très- grand  nombre 
d’hommes. 

Ce  sont-là,  les  trois  maladies  intercurrentes 
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les  pins  communes;  elles  sont  fébriles;  mais 
lu  lièvre  qui  les  accompagne  est  purement 
symptomatique  , et  ne  présente  que  des  ciises 
insuffisantes. 

Ces  maladies  engendrent  des  dialheses  pai- 
ticLilières  , qui  persistent  après  l’éloignement 
de  la  cause  excitante  , qui  sont  souvent  opi- 
niâtres , qu’on  ne  détruit  pas  aisément,  et  qui 
diffèrent  entièrement  des  diatheses  produites 
par  les  saisons  de  l’année  : elles  se  rapprochent 
cependant  toujours  de  quelqu’une  des  autres 
diathèses  qu’éprouvent  nos  corps  à raison  des 
saisons.  Ainsi , ces  maladies  participent  tantôt 
du  caractère  inflammatoire , tantôt  du  caractère 
bilieux,  ou  du  caractère  neutre  et  froid. 

Et , comme  ces  diathèses  particulières  ne  sont 
pas  changées  par  les  diatheses  annuelles  , elles 
sont  très -tenaces,  et  persistent  malgré  les 
changemens  des  saisons,  et  quelquefois  pen- 
dant toute  la  vie.  Quoique  quelquefois  la  mala- 
die disparaisse  pour  un  temps  , elle  revient 
par  la  plus  légère  occasion;  et,  à cause  de  la 
diathèse  persistante  , elle  se  montre  toutes  les 
années,  souvent  plusieurs  fois , et  devient  vrab 
ment  habituelle. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  des  autres  épidémies 
intercurrentes,  qui  ne  proviennent  pas  des 
qualités  de  l’atmosphère  , et  n’ont  pas  de  dia- 
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thèse  particulière  ; mais  qui  s’engendrent  par 
leurs  puissances  morbifiques  propres,  quand 
on  y est  disposé.  Leurs  causes  sont,  par  exem- 
ple, la  mauvaise  nourriture,  la  cherté  des 
vivres  , les  eaux  corrompues  , etc.  ; quand  ces 
causes  sont  enlevées , ces  maladies  disparaissent 
aisément  et  ne  laissent  point  dans  le  corps  de 
diathèse  morbide  persistante  : c’est  ce  que 
nous  remarquons  sur- tout  dans  le  raphania. 

Enfin  , il  naît  aussi  des  épidémies  intercur- 
rentes , par  1 action  des  puissances  nuisibles 
mixtes,  qui  existent,  soit  dans  l’air  , soit  dans 
les  autres  causes  des  maladies;  mais  quand 
letat  de  1 atmosphère  s’y  joint,  une  diathèse 
morbide  plus  generale  est  engendrée  dans  le 
corps  de  1 homme;  et  elle  devient  plus  tenace 
et  plus  durable.  Nous  en  avons  un  exemple 
évident  dans  les  épidémies  scorbutiques. 

Mais,  quoique  non  seulement  les  maladies 
froides  et  sans  fièvre,  mais  encore  les  maladies 
fébriles  constituent  les  épidémies  intercur- 
rentes , cependant  jamais  une  fièvre  vraiment 
critique  n est  produite  par  ces  épidémies  inter- 
currentes; c’est  pourquoi  elles  n’ont  jamais 
la  puissance  des  épidémies  annuelles  ; elles 
lestent  sous  1 empire  des  saisons:  elles  peuvent 
tout  au  plus  compliquer  les  diathèses  raor- 
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Mdes  annuelles;  mais  jamais  les  diriger  et  les 
éteindre. 

Les  épidémies  intercurrentes  peuvent-elles' 
devenir  stationnaires,  quand  elles  persistent 
long-temps?  La  réponse  affirmative  à cette 
question  pourrait  avoir  quelque  légère  appa- 
rence de  vérité,  si  l’on  fait  attention  à ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  sur  la  diathèse  scor- 
butique , que  nous  avons  vue  régner  générale- 
ment pendant  plusieurs  années  , et  aux  obser- 
vations faites  par  Stoll  dans  les  dernieres  an^- 
nées  de  sa  vie  , sur  l’empire  universel  qu’avait 
alors  la  diathèse  arthritique. 
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CHAPITRE  V. 


DES  FIÈVRES  INTERMITTENTES  ET  DES  REMEDES 

FÉBRIFUGES. 


Les  fièvres  intermittentes  sont  les  plus  fré- 
quentes des  maladies  épidémiques;  et,quoi- 
qu’elies  causent  rarement  la  mort  d’une  ma- 
nière directe,  elles  l'entraînent  cependant  sou- 
vent après  elles  d’une  manière  indirecte,  et  par 
les  maladies  quelles  laissent  à leur  suite. 

Ces  fievrês  peuvent  être  appelées  à juste 
titre  l’opprobre  des  médecins,  ou  plutôt  de 
1 art  médical.  En  effet,  une  maladie  aussi  an- 
cienne que  le  genre  humain  , qui  se  présente 
tous  les  jours  et, dans  tous  les  lieux,  est  cepen- 
dant encore  si  peu  connue,  qu’on  ne  sait  pas 
la  combattre  par  un  traitement  rationnel;  que 
souvent  on  est  force  de  lui  opposer  des  remèdes 
purement  empiricjues,  que  l’on  va  chercher  à 
gi  ands  frais  au-delà  des  mers , ou  d’essayer  des 
poisons  plus  dangereux  que  la  maladie  elle- 
meme.  Nous  ne  connaissons  pas  non  plus  des 
naoyens  prophylactiques  sûrs  contre  ces  fièvres. 
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et  nous  ne  pouvons  nullement  les  produire 

d’une  manière  artificielle. 

Nous  i-norons  sur -tout  les  causes  qui  peu- 
vent engendrer  ces  fièvres  , et  déterminer  leur 
tendance  particulière  à des  invasions  pério- 
diques qui  sont  tantôt  fixes,  tantôt  erratiques, 
tantôt  peu  éloignées,  et  qui  changent  souvent 
de  diverses  manières  pendant  le  coins  de  la 
maladie. 

Les  causes  excitantes  externes  de  ces  inva- 
sions fébriles  qui  existent  hors  du  corps  du 
malade,  et  qui  agissent  extérieurement  sur  lui, 
ne  peuvent  pas  suffire  pour  faire  concevoir 
l’origine  de  tous  les  paroxysmes  périodiques. 
En  effet , on  ne  connaît  pas  de  cause  , soit 
particulière  , soit  universelle  , qui  puisse  re- 
venir ainsi  périodiquement , et  produire  des 
paroxysmes  fébriles.  Bien  plus,  si  ces  causes 
étaient  universelles,  elles  devraient  toutes  pro- 
duire chez  tous  les  malades  des  paroxysmes  a- 
la-fois  et  en  même  temps,  ce  que  l’expérience 
dément. 

Ces  causes  doivent  donc  être  plutôt  recher- 
chées dans  l’organisme  lui-même , comme  celles 
de  la  menstruation  chez  les  femmes;  et, comme 
nous  l’avons  déjà  conjecturé  plus  haut,  on  les 
trouvera  plutôt  dans  certaines  opérations  pério- 
diques cachées , ou  dans  des  évolutions  dyna- 
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iniques  qui  appar tien n en  t à l’é  ta  t physiologiqn e » 
et  qui  peuvent  s exalter  et  devenir  morbides 
sous  certaine  diathese  encore  inconnue,  et  il 
faudra  les  rechercher  dans  l’organisme  de 
1 homme  J car  nous  ignorons  encore  si  quelques 
animaux  peuvent  être  atteints  de  fièvre  inter- 
mittente , ou  de  quelqu  autre  maladie  analogue. 

Une  cause  excitante  plus  ou  moins  manifeste 
produit  pi  esque  toujours  le  premier  paroxysme; 
ainsi  un  refroidissement,  des  fruits  réfrigê- 
rans,  la  boisson  de  beau  froide,  diverses  affec- 
tions de  lame  (et  peut-être,  tout  ce  qui  peut 
produire  un  spasme  violent  du  système  cutanéj, 
engendrent  presque  à l’instant  ce  premier  accès; 
et  quand  il  est  développé,  il  donne  naissance 
a une  fievre  composée  de  plusieurs  paroxysmes 
semblables.  Cette  première  invasion  fait  naître 
une  diathèse  fébrile  spéciale , et  tous  les  pa- 
roxysmes qui  surviennent  après,  sont  la  suite 
du  premier  : lun  presse  l’arrivée  de  l’autre,  et 
plus  on  en  a déjà  éprouvé,  plus  on  a de  ten- 
dance à en  éprouver  de  semblables. 

Les  fievres  intermittentes  ont  en  cela  une 
grande  analogie  avec  quelques  autres  maladies 
qui  offrent  des  récidives  à des  intervales  fixes 
ou  incertains.  Il  y a de  ces  maladies  qui  ne  sont 
nullement  fébriles,  et  dont  la  prem.ière  inva- 
sion en  entraîne  plus  tard  de  nouvelles  : telles 
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•son  t Tapoplexie,  1 epilepsie , l’asthme , etc.  L"ana- 
llogie  avec  ces  maladies,  et  la  ressemblance  du 
itrailement  qui  leur  convient,  qui  consiste  le 
jplus  souvent  dans  des  remèdes  nervins  et  to- 
iniques  et  même  quelquefois  dans  des  mo)^ens 
.•superstitieux,  démontrent  qu’une  fièvre  inter- 
;mittente,  quoique  simple  et  légitime,  est  réel- 
llement  une  névrose. 

La  cause  de  la  périodicité,  ainsi  que  la  cause 
(prochaine  de  toutes  les  fièvres  intermittentes  , 
.doit  donc  être  recherchée  dans  le  système  ner- 
n^eux lui-même , et  dans  le  système  cutané.  C’est 
ce  que  confirme  l’observation  des  phénomènes 
(de  la  maladie  et  l’altération  des  fonctions  des 
merfs  et  de  la  peau,  au  commencement  et  à la 
ifin  de  l’accès.  Mais  une  connaissance  plus  évi- 
. dente  de  ces  phénomènes  ne  peut  pas  être  ac- 
.quise,  ni  par  nos  sens,  ni  par  notre  raison. 

La  durée  diverse  des  paroxysmes  dépend  de 
lia  constitution  des  individus,  dont  la  santé  est 
;avec  ou  sans  altération  avant  la  fièvre.  Ceux 
.qui  sont  en  parfaite  santé  lorsque  la  fièvre 
.'Survient,  ou  qui  ont  une  diathèse  froide,  soit 
)par  leur  tempéramment,  soit  par  des  maladies, 
.'soit  par  la  saison  de  l’année,  sont  ordinaire- 
iment  atteints  d’une  fièvre  intermittente  légi- 
time, qui  présente  une  apyrexie  plus  ou  moins 
jparfaite  entre  les  paroxysmes,  sur-tout  s’ils 
;Sont  violens. 
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Mais  ces  fièvres  intermittentes  qui  oITreut 
une  apyrexie  parfaite  , sont  vraiment  assez 
rares  : plusieurs  malades,  en  effet , ne  sont  sans 
fièvre  qu’en  apparence  entre  les  accès,  et  la  plus 
grande  partie  des  fièvres  intermittentes  sont 
sub-conlinues.  Ayant  observé  même  les  fièvres 
quartes  avec  la  plus  grande  attention,  nous 
avons  tous  les  jours  remarqué  de  légers  moU' 
vemens  fébriles,  qui  sont  à peine  sentis  par  le 
malade  lui-méme.  C’est  ce  qu’il  est  sur-tout 


facile  de  distinguer  dans  les  fièvres  larvées  qui 
ne  présentent  qu’un  seul  symptôme  très- re- 
marquable. 

En  hiver  et  en  été,  si  la  diathèse  inflamma- 
toire ou  la  diathèse  bilieuse  existent  avec  quel- 
que intensité,  les  fièvres  intermittentes  n’ont 
pas  ordinairement  des  apyrexies  parfaites. 
Alors,  en  effet,  les  paroxysmes  durent  plus 


long-temps , et  anticipent  les  uns  sur  les  autres  ; 
lun  commence  avant  que  l’autre  soit  fini;  et, 
comme  tout  le  monde  le  sait,  la  fièvre  devient 
continue,  et  participe  du  caractère  inflamma- 
toire ou  bilieux. 

Alors,  pendant  que  le  malade  éprouve  en- 
core la  chaleur  fébrile,  le  frisson  de  l’accès  qui 
va  commencer  est  à peine  senti,  ou  ne  s’an- 
nonce que  par  des  horripilations  fugaces  et 
li'ès-lcgères ; il  survient  aussitôt  un  redouble- 
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ment  de  chaleur;  eL  le  malade,  an  lien  d un 
liaroxysme  , éprouve  ce  c[ue  Ion  appelle  une 
exacerbation. 

’ Dans  les  fièvres  continues , ces  exacerbations, 
quand  elles  se  composent  de  l’union  de  plus  de 
deux  paroxysmes , deviennent  très-violentes,  et 
alors,  ou  elles  détruisent  la  vie,  ou  elles  produi- 
sent une  crise  décisive  c[ui  arrête  la  fièvre.  Mais, 
dans  les  fièvres  intermittentes  légitimes  , on 
n’observe  pas  des  crises  aussi  décisives;  et  elles 
le  sont  d’autant  moins,  que  les  apyrexies  sont 
j)lus  parfaites. 

Quelques  observateurs  prétendent  c[u’il  existe 
certains  paroxysmes  critiques  qui  enlèvent  en- 
tièrement la  fièvre  : cela  n’est  pas  confirmé  par 
nos  propres  observations.  D ailleurs , la  puis- 
sance des  crises,  même  dans  les  fièvres  conti- 
nues, n’existe  pas  dans  le  nombre  des  jours  ou 
des  paroxysmes,  mais  dans  les  exacerbations 
composées  d’un  nombre  défini  des  paroxysmes 
réunis. 

Il  est  donc  croyable  que  dans  les  fièvres  in- 
termittentes, les  crises  mettent  fin  à chaque 
paroxysme  et  non  à la  maladie  elle-même.  De- 
là, la  grande  difficulté  de  guérir  certaines  de 
ces  fièvres , et  la  tendance  qu’elles  ont  aux  réci- 
dives; parce  que  la  nature  contribue  moins  par 
ses  clForts  à la  guérison  , que  dans  les  fièvres 


continues  aiguës,  k moins  qu’elle  ne  soit  forte- 
ment secondée  par  Fart.  C’est  ce  qui  est  aussi 
en  général  particulier  aux  névroses. 

Chez  tous  les  individus  qui  semblent  en 
apparence  délivrés  d’une  fièvre  intermittente , 
la  fièvre  n’est  pas  réellement  détruite.  Sou- 
vent, ce  qui  est  prouvé  par  un  grand  nombre 
d’exemples,  elle  revient  après  un  long  espace 
de  temps,  quelquefois  après  plusieurs  mois;  et 
elle  revient  exactement  avec  la  même  période 
et  le  même  type,  de  manière  que  d’après  un 
calcul  exact,  le  premier  paroxysme  reparaît 
dans  un  jour  de  paroxysme,  et  non  dans  un 
jour  d’apyrexie. 

Ces  observations  servent  k confirmer  ce  que 
nous  avons  conjecturé  plus  haut , que  des  évo- 
lutions périodiques  physiologiques  étaient  la 
cause  du  retour  périodique  des  accès  des  fièvres 
intermittentes. 

Si , dans  certains  cas  , les  fièvres  intermit- 
tentes disparaissent  spontanément  et  sans  rai- 
sons connues  , et  si,  dans  d’autres  cas  au  con- 
traire, elles  ont  des  récidives,  on  ne  doit  pas 
1 attribuer  uniquement  aux  paroxysmes  cri- 
tiques et  aux  crises  c]ui  sont  si  importantes 
dans  les  fièvres  continues,  mais  plutôt  k cer- 
taines circonstances  qui  ont  souvent  autant  de 
pouvoir  que  les  médicamens. 
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Considérons  aussi  les  fièvres  intermittentes 
quant  à leurs  effets,  et  nous  verrons  que  les 
seules  forces  de  la  nature  et  les  actions  vitales 
ne  sont  pas  toujours  capables  de  les  guérir.  Les 
efforts  critiques  ne  sont  pas  entièrement  nuis 
dans  ces  fièvres;  mais  ils  sont  rarement  sufîi- 
sans,  et  à cause  de  cela,  il  faut  souvent  que 
des  médicamens  ou  des  moyens  diététiques  les 
remplacent. 

Les  fièvres  intermittentes  légitimes,  qui  ont 
des  apyrexies  vraies  et  longues,  sont  souvent 
accompagnées  ou  suivies  d’un  état  cachectique. 
Ces  fièvres,  qui,  comme  nous  l’avons  vu  plus 
haut,  attaquent  dans  leur  origine  les  nerfs  et 
le  système  cutané , occasionnent  ensuite  un  état 
de  relâchement  dans  les  membranes  et  le  tissu 
cellulaire  des  malades  : cet  état , qu’il  soit  la 
cause  ou  1 effet  du  mal,  rend  la  fièvre  plus 
longue  et  plus  rebelle. 

Ce  relâchement  du  tissu  cellulaire  et  des 
membranes,  fait  concevoir  la  tendance  qu’ont 
ces  fièvres  à occasionner  des  engorgemens  dans 
les  viscères  abdominaux.  En  effet,  tous  les 
vaisseaux  étant  relâchés,  et  la  circulation  des 
fluides  étant  plus  lente  dans  les  viscères,  des 
congestions  et  des  engorgemens  morbides  doi- 
vent s’y  former  : de-lk , tous  les  jours  il  se 
manifeste  des  lésions  plus  grandes  dans  les 
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fonctions  des  sécrétions,  de  l’absorption,  de 
l’assiinilation  et  de  la  reproduction  ; la  cachexie 
augmente  toujours. 

Alors  , princijialement  quand  la  rate  est 
obstruée,  il  survient  une  langueur  très-grande 
de  la  turgescence  vitale,  et  par  là , un  état  d’ina- 
nition. Les  physiologistes  devraient  donc  faire 
mie  grande  attention  à l’importance  de  la  rate 
par  rapport  à la  turgescence  vitale:  de-là  vient 
cet  état  particulier  de  pâleur  et  de  relâchement 
qui  fait  distinguer  si  aisément  les  sujets  atteints 
de  fièvre  intermittente. 

Tous  les  médecins  savent  que  les  cachexies 
en  général,  et  sur-tout  celles  qui  proviennent 
d’un  état  d’empâtement  des  viscères,  ne  pré- 
sentent que  des  efforts  très-légers  ou  presque 
nuis  de  la  nature  médicatrice  : ainsi,  plus  les 
fièvres  intermittentes  s’approchent  du  caractère 
cachectique,  moins  elles  sont  susceptibles  d’être 
combattues  par  les  actions  vitales.  Quand  on 
les  néglige  et  qu’on  les  abandonne  à elles- 
mêmes  , elles  deviennent  facilement  mortelles  ; 
et,  comme  tout  le  monde  le  sait,  elles  ne  cèdent 
alors  que  difFicilement  au  meilleur  régime  dié- 
tétique, et  aux  moyens  thérapeutiques  les  plus 
puis  sa  ns. 

Ces  considérations  prouvent  que  les  fièvres 
intermittentes  sont,  par  leur  nature  et  leur  ca- 
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raclère  , des  afFeclions  intermédiaires  entre  les 
cachexies  et  les  névroses,  et  qu’elles  ne  pré- 
sentent pas  des  elForts  critiques  suffisans comme 
Jes  fièvres  continues.  Quoique  nous  ayons  dit 
qu’elles  sont  le  prototype  de  ces  dernières, 
nous  n’avons  cependant  pas  négligé  d’exposer 
les  raisons  pour  lesquelles  l’action  critique  de 
.leurs  paroxysmes  est  différente.  Quand  les  pa- 
roxysmes se  devancent  et  se  rassemblent,  cette 
action  critique  n’est  donc  pas  la  même  que 
quand  ils  retardent  et  se  séparent  de  plus  en 
plus  les  uns  des  autres. 

Instruits  par  cette  expérience,  nous  n’aban- 
donnons pas  volontiers  les  fièvres  intermittentes 
aux  forces  de  la  nature  , si  ce  n’est  lors  des 
premiers  paroxysmes  et  quand  elles  sont  encore 
sub-continues  ; nous  n’employons  pas  contre 
• elles  un  appareil  de  médicamens  inutiles,  de 
manière  à les  rendre  plus  habituelles , plus 
(Opiniâtres,  et  à leur  faire  perdre  leur  caractère 
fébrile;  mais  nous  les  combattons  par  un  trai- 
tement rationnel;  et  quand  il  ne  suffit  pas,  par 
un  traitement  empirique  ou  spécifique.  Et 
même  ces  fièvres,  que  l’pn  appelle  avec  quelque 
raison  dépuratjoires  ou  salutaires,  ne  devien- 
nent réellement  telles,  que  quand  on  emploie 
le  meilleur  régime  diététique,  et  jamais  quand 
on  les  abandonne  à elles-mêmes. 

Tome  //.  i5 
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Le  traitement  rationnel  doit  diriger  l’action 
des  médicamens  sur  les  nerfs  et  sur  les  mem- 
branes , de  manière  à leur  imprimer  une  autre 
diathèse.  Il  faut  aussi  avoir  soin  d’accélcrer 
modérément  les  sécrétions  et  les  excrétions; 
sans  cela,  la  cachexie  arriverait  promptement. 
Il  faut  sur  tout  traiter  de  cette  manière  les 
fièvres  intermittentes  légitimes  simples  et  avec 
des  apyrexies  vraies  J et  qui  ont  perdu  toutes 
les  marques  de  leur  caractère  inflammatoire 
ou  bilieux,  autrement  elles  pourraient  encore 
présenter  des  raouvemens  critiques. 

Parmi  les  remèdes  anti-fébriles  , les  vomitifs 
tiennent  le  premier  rang,  pourvu  que  des  cir- 
constances contraires  n’en  empêchent  pas  fu- 
sage  : il  conviennent  sur-tout  dans  les  fièvres 
d’été  et  d’automne. 

Ils  ne  se  montrent  pas  seulement  salutaires, 
parce  qu’ils  évacuent  de  l’estomac  et  des  intes- 
tins des  matières  saburrales,  qui  n’existent  pas 
toujours  et  ne  sont  pas  la  cause  de  la  fièvre. 
Cependant  ils  deviennent  bien  plus  utiles  quand 
ils  font  rejeter,  par  un  vomissement  copieur: , 
un  amas  de  bile,  sur-tout  de  celle  qui  est  con- 
tenue dans  la  vésicule. 

Mais  leur  action  consiste  sur-tout  dans  la 
secousse  qu’ils  impriment  au  corps,  qui  accé- 
lère les  sécrétions,  détruit  les  spasmes  de  la 
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|)eau , rétablit ‘ses  fonctions  et  imprime  aux 
nerfs  une  antre  disposition. 

Ils  nous  ont  paru  très-bien  agir,  administrés 
quelques  heures  avant  le  paroxysme  ; mais  il 
faut  quelquefois  les  répéter.  Les  amers  simples 
achèvent  ensuite  aisément  la  guérison;  et  quand 
elle  n’arrive  pas  de  suite,  le  vomitif  rend  cepen- 
dant la  fièvre  bien  moins  rebelle.  La  cure  de- 
vient aussi  plus  sûre,  et  n’est  pas  suivie  de 
cachexie.  Pourquoi  plusieurs  médecins  sont-ils 
donc  si  craintifs  ou  si  obstinés  contre  l’emploi 
de  l’émétique  dans  les  fîev'res  intermittentes? 

Quand  les  vomitifs  sont  contre-indiqués,  les 
remèdes  altérans  et  sub-émétiques  conviennent 
souvent;  tels  que  l’antimoine,  la  scille  et  le  sel 
ammoniac;  mais  il  faut  les  donner  à grandes 
doses.  Quand  la  diathèse  cachectique  existe  , 
on  combine  sur-tout  heureusement  ces  médi- 
camens  avec  les  décoctions  fondantes  etameres. 

' Par  cet  appareil  de  traitement,  nous  avons 
toujours  guéri  heureusement  et  sans  récidives 
un  très  grand  nombre  de  lièvres  intermittentes. 
Les  vertus  fébrifuges  da  la  dent-de-lion  et  de  la 
chicorée,  l’emportent  sur  celles  de  la  centaurce 
et  du  trèfle  d’eau. 

Les  remèdes  uervins  qui  n’agissent  ffue  uar 
un  slimiihis  volatil . ont  peu  ou  presque  point 
d’efficacité.  La  menthe,  la  mélisse,  la  valériane, 
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le  camphre,  les  éthers,  etc.  employés  seuls,  ne 
nous  ont  montré  aucune  vertu  dans  le  traite* 
ment  des  fièvres  intermittentes.  Il  en  est  de 
même  des  narcotiques.  Trois  grains  d’opium 
pris  le  soir  n’ont  pas  pu  arrêter  un  paroxysme 
qui  arrivait  la  nuit;  il  revenait  également  même 
pendant  le  sommeil  (i).  11  faut  convenir  aussi 


(0  Quoi  qu’en  dise  ici  Hildenbrand  , il  est  certain  que 
i’ojDiuin,  même  administré  seul,  a souvent  arrêté  des 
accès  de  fièvres  intermittentes.  Il  serait  facile  de  citer  sur 
ce  point  un  très-grand  nombi’e  d’observations  des  anciens 
et  des  modernes.  Mais  l’opium  se  montre  sur-tout  utile 
dans  les  fièvres  intermittentes,  en  diminuant  la  longueur 
des  accès  fébriles  , en  rendant  les  apyrexies  plus  franches  , 
et  en  facilitant  ainsi  l’administration  du  quinquina.  Une 
des  meilleures  méthodes  de  donner  ce  médicament  dans 
cette  vue , est  celle  de  Lind.  Ce  médecin  avait  coutume  de 
faire  prendre  aux  malades  une  potion  dans  laquelle  en- 
traient i5  à 20  gouttes  de  teinture  d’opium,  demi-heure 
après  le  commencement  de  la  chaleur  fébrile.  {Lind. 
Essai  sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds, 
tom.  2..  Appendice  sur  les  jièvrcs  inlermittentes , pag.  202.) 
Par  ce  moyen , il  diminuait  beaucoup  la  durée  de  la  pé- 
riode de  chaleur,  et  la  sueur  s’établissait  promptement. 
J’ai  souvent  administré  avec  succès  l’opium  d’après  la  mé- 
thode de  Lind.  Je  l’ai  souvent  vu  diminuer  de  plus  de 
moitié  la  durée  de  la  chaleur  , et  faire  cesser  presque 
subitement  la  céphalalgie.  On  donne  ensuite  le  quinquina 
V avec  beaucoup  plus  de  sûreté. 

L’opium  en  frictions  réussit  aussi  dans  les  fièvres  inter- 
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qiie  l’opium  qu’on  trouve  aujourd’hui  dans  le 
commerce , n’est  pas  de  bonne  qualité , et  n’est 
pas  aussi  efficace. 

Nous  avons  aussi  essayé  sans  succès  le^ 
amandes  amères  et  l’eau  distillée  de  laurier 
cerise. 

Les  roborans  et  les  astringens  ont  bien  quel- 
ques vertus  anti-fébriles  ; mais  ils  ne  guérissent 
pas  toujours,  et  leur  administration  n’est  pas 
sans  danger,  quand  la  moindre  diathèse  cachec- 
tique existe , ou  est  sur  le  point  de  se  mani- 
fester. 

Les  écorces  de  saule,  de  marronier  d’Inde, 
de  chêne,  sur-tout  en  poudre  avec  addition  de 
quelque  aromate,  ont  quelquefois  entre  nos 
mains  guéri  des  fièvres  intermittentes.  Mais 
l’écorce  de  prunier  épineux,  le  brou  de  noix, 
les  noix  de  galle  , les  acides  minéraux , ne 
nous  ont  jamais  réussi;  nous  n’avons  pas  non 
plus  obtenu  de  succès  de  la  gentiane,  de  l’a- 
lun , du  sulfate  de  fer,  du  sulfate  de  zinc,  c[ui 
ont  cependant  aussi  des  vertus  nauseuses. 

Les  médicamens  nervino-toniques,  qui  sont 
corroborans  et  ont  aussi  un  principe  stimulant, 


nilttentes.  J’ai  eitiplojd  avec  succès  , chez  des  enfans , les 
frictions  faites  avec  un  mélange  de  teinture  d’opium  et  de 
camplu’c.  (Note  du  Traducteur,) 
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nous  ont  paru  plus  efficaces  que  les  remèdes 
précéderis  , .soit  qu'ils  fusseni  employés  seuls, 
soit  qu’ils  fussent  mélangés  avec  d’autres  sub- 
stances ; tels  sont  i’absinthe,  la  bénoile,  le  cala- 
mus-aromalicus  et  la  camomille.  L’infusion  de 
ces  deux  dernières  plantes  nous  a sur-tout  paru 
mériter  la  préférence  ; mais  souvent,  dans  les 
fièvres  rebelles,  ces  remèdes  ont  aussi  tromné 

I. 

nos  espérances.  II  en  est  de  même  des  médica- 
mens  héroïques  et  vénéneux,  tels  que  la  digi- 
tale pourprée , l’aconit  et  autres  semblables. 

11  faut  donc  recourir  aux  spécifiques  dans  un 
grand  nombre  de  cas  difficiles,  dans  les  quoti- 
diennes invétérées,  les  cjuartes  et  sur-tout  les 
double-quartes,  en  un  mot,  dans  toutes  les 
lievres  habituelles  et  sujettes  aux  rechutes , et 
dans  les  lièvres  larvées. 

Parmi  ces  spécifiques  anti-fébriles,  le  quin- 
quina et  1 arsenic  l’emportent  sur  les  autres. 

On  a beaucoup  abuse,  et  l’on  abuse  encore 
du  quinquina,  qui  est  maintenant  devenu  si 
cher;  on  1 a prodigué  dans  beaucoup  de  fièvres 
qui  cedent  a d autres  remèdes.  Avant  sa  décou- 
verte, les  anciens  médecins  ne  se  plaignaient 
pas  de  l’insuffisance  de  leurs  moyens  de  traite- 
ment dans  ces  maladies.  Sur  soixante  lièvres 
intermittentes  traitées  dans  notre  clinique  en 
ibo8 , il  a été  nécessaire,  dans  quatre  cas  seule- 
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Trient , de  recouvrir  absolument  à ce  spécifique. 
Je  n’oserais  cependant  pas  affirmer  que  tous 
les  malades  traités  par  d’autres  remèdes  n’ont 
pas  éprouvé  des  rechutes.  Il  existe  donc  des 
fièvres  intermittentes  difficiles  qui  ont  absolu- 
ment besoin  du  quinquina  , mais  elles  sont 
beaucoup  plus  rares  qu’on  ne  le  pense  vulgaire- 
ment. 

Nous  croyons  donc  l’usage  du  quinquina 
très-nécessaire  : i.°  Dans  les  fièvres  larvées 
pernicieuses;  2.°  Quand  on  voit  augmenter  la 
cachexie  à chaque  paroxysme  ; 3.®  Dans  les 
fièvres  dont  les  accès  anticipent  trop  vite  les 
uns  sur  les  autres,  et  qui  tendent  a devenir 
continues  ; 4*°  Dans  celles  qui  ont  desapyrexies 
ti'op  courtes,  comme  dans  les  quotidiennes, 
dont  les  accès  sont  fixes  ou  tendent  à avancer; 
5.°  Dans  les  quartes  d’été  et  d’automne  simples, 
et  sur- tout  dans  les  doubles;  6.'^  Dans  toutes  les 
fièvres  intermittentes  opiniâtres,  habituelles, 
sujettes  aux  récidives , sans  complications  , 
accompagnées  dune  pâleur  particulière  du 
corps,  et  dans  celles  qui  réclament  un  traite- 
ment nevvin  et  tonique;  7.®  Enfin,  dans  les 
fièvres  qui  se  prolongent  d’une  manière  en- 
nuyeuse, et  dans  lesquelles  la  dépense  qu’exige- 
rait un  emploi  irop  long  des  autres  remèdes, 
surpasserait  beaucoup  celle  du  quinquina. 


L expérience  el  les  conseils  de  notre  illustre 
president,  nous  ont  appris  que  de  j^elites  doses 
de  quinquina  suffisaient,  quand  on  leur  asso- 
ciait des  remèdes  convenables.  Ainsi  quelques 
grains  de  cette  écorce  réduits  en  poudre  très- 
fine,  auxquels  on  ajoute  des  antimoniaux,  des 
amers  ou  quelque  subslance  aromatique,  gué- 
rissent très -bien  les  fièvres  intermittentes, 
meme  rebelles.  11  ne  faut  donc  pas  prodiguer 
un  remède  aussi  précieux , si  l’on  en  obtient 
des  succès  à petites  doses. 

Maigre  toutes  les  recherches,  on  n’a  pas  en- 
core trouvé  des  succédanés  du  quinquina.  Le 
principe  fébrifuge  paraît  résider  plutôt  dans 
les  plantés  d’Amérique,  que  dans  celles  de 
nos  climats. 

Les  propriétés  anti-fébriles  de  l’écorce  d’an- 
gu  s tu  re  sont  connues  de  tout  le  monde.  On  a 
aussi  vanté  dernièrement,  en  Amérique,  les 
vertus  fébrifuges  de  l’écorce  du  Hriodendron 
tuUpifera;  et  comme  cet  arbre  croît  bien  dans 
nos  climats,  que  les  grands  en  font  quelquefois 
cultiver  dans  leurs  jardins  , et  qu  on  peut  en 
multiplier  le  nombre,  on  a tenté  des  expériences 
avec  cette  ecorce,  qui,  quoiqu’exotique,  peut 
facilement  devenir  indigène. 

Le  directeur  des  jardins  impériaux,  très- 
babile  naturaliste , nous  a fourni  des  rameaux 
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de  cet  arbre  qui  croît  dans  le  jardin  de  Schon- 
bruLin.  Cette  écorce  n’a  pas  un  principe  aussi 
amer  et  aussi  volatil  que  le  quinquina  ; elle 
répand  une  odeur  légère,  presque  semblable 
à celle  de  la  gomme  ammoniaque;  elle  a beau- 
coup de  parties  mucilagineuses,  et  moins  de 
principe  résineux  que  le  quinquina  ; les  ra- 
meaux dont  nous  employâmes  l’écorce  dans 
nos  expériences,  furent  en  général  trop  jeunes 
et  ne  furent  pas  assez  desséchés. 

Cette  écorce  employée  en  poudre  et  en  dé- 
coction a la  même  dose  que  le  quinquina,  a 
guéri  plusieurs  fièvres  intermittentes  , dont 
quelques-unes  étaient  opiniâtres,  soit  dans 
notre  clinique  , soit  dans  le  dehors.  Nous 
eûmes  cependant  deux  cas , l’un  de  fièvre 
tierce,  l’autre  de  fièvre  quarte  qui  furent  gué- 
ries aisément  par  le  quinquina,  tandis  que  le 
liriodendron  tulipifera  avait  été  employé  sans 
succès.  Peut-être  l’écorce  des  plus  grandes 
branches  et  du  tronc  a-t-elle  plus  de  vertu , 
sur-tout  dans  le  climat  d’Amérique. 

Cependant  on  peut  affirmer  avec  confiance, 
qu  aucun  des  succédanés  du  quinquina  ne  pos- 
sédé des  vertus  fébrifuges  aussi  énergiques  que 
-cette  écorce.  Il  serait  donc  à souhaiter  que  l’on 
étendît  la  culture  de  cet  arbre,  soit  pour  l’u- 
sage  pharmaceutique , soit  pour  les  arts  aux- 
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quels  il  peut  servir,  soit  enfin  pour  l’ornement 
des  jardins.  La  teinture  de  cette  substance 
possède  quelques  propriétés  anti-fébriles;  mais 
elles  ne  sont  pas  bien  énergiques.  Nous  n en 
avons  pas  eu  une  assez  grande  quantité  pour 
en  préparer  de  l’extrait. 

Nous  n’avons  jamais  employé  l’arsenic,  dont 
les  propriétés  anti-fébriles  spécifiques  sont 
connues  depuis  long-temps  : nous  le  regardons 
comme  un  remède  au  moins  suspect  et  dou- 
teux, s’il  n’est  pas  même  absolument  perni- 
cieux, à cause  des  maux  qui  en  sont  la  suite, 
qu’ont  déjà  observés  les  médecins  qui  nous  ont 
précédés. 

D’ailleurs,  on  ne  peut  pas  faire  dans  les 
hôpitaux  des  expériences  sur  des  médicamens 
dont  les  effets  délétères  ne  se  montrent  que 
long  temps  après;  et  ces  expériences  ne  seraient 
pas  assez  instructives.  Nous  préférons  donc  exa- 
miner les  expériences  des  autres,  et  attendre 
leur  résultat.  D’après  les  essais  tentés  jusqu’à 
ce  jour,  on  peut  co^iclure  que  les  cas  où  l’ar- 
senic est  indiqué  , ne  sont  pas  encore  connus, 
et  qu’il  reste  à faire  sur  ce  sujet  des  recherches 
très  périlleuses,  afin  qu’on  puisse  au  moins  agir 
dans  l’administration  de  ce  remède  avec  cet 
empirisme  rationnel  qui  nous  dirige  dans  l’em- 
ploi du  quinquina.  Nous  ne  connaissons  point 
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encore  les  obstacles  (|ui  s opposent  a 1 adminis- 
tration d’un  médicament  aussi  héroïque  , et  les 
circonstances  qui  en.  contre-indiquent  1 usage, 
dont  le  nombre  doit  être  grand. 

D’après  les  essais  tentés  par  les  autres  mé- 
decins, il  est  constant  que  les  maux  qui  sont 
la  suite  de  l’usage  de  l’arsenic,  n’ont  pas  pu 
être  évités , même  dans  ces  derniers  temps,  par 
des  praticiens  très-prudens,  malgré  toutes  les 
précautions  dont  ils  ont  use  dans  1 emploi  de  ce 
poison.  Nous  avons  souvent  observé  des  dou- 
leurs d’entrailles,  des  leucophlegmaties,  des 
consomptions,  des  hémorragies  habituelles  être 
la  suite  de  l’usage  de  l’arsenic. 

Mais , ce  qui  est  le  plus  condamnable  , nous 
avons  souvent  vu  donner  l’arsenic  sans  aucune 
nécessité  dans  des  fièvres  intermittentes  très- 
légères.  Plus  les  charlatans  voient  les  médecins 
l’employer  fréquemment,  plus  ils  sont  auda- 
cieux dans  l’abus  qu’ils  en  font,  et  plus  aussi 
les  pharmaciens  délivrent  aisément  cet  atroce 
poison. 

Si  nous  voulions  faire  des  expériences  sur 
l’usage  de  l’arsenic  dans  les  fièvres , nous  ne 
choisirions  pour  nos  essais  que  des  malades 
désespérés.  Que  ce  poison  nous  montre  alors 
vses  vertus  médicales  ; au  moins,  s’il  n’est  pas 
utile , il  nuira  moins.  Il  vaut  mieux  employer 


un  rernède  douteux,  que  de  n’en  point  em- 
ployer. Ainsi,  qu’on  l’essaye  dans  les  fièvres 
larvées  pernicieuses,  dans  les  fièvres  continues 
rémittentes  graves,  qui  présentent  des  invasions 
périodiques  manifestes,  dans  les  fièvres  cachec- 
tiques invétérées  où  le  quinquina  ne  suffit  pas. 
Si,  dans  ces  cas,  ce  poison  ne  nuit  pas  et  est 
utile,  nous  applaudirons. 

En  considérant  que  les  vertus  anti-fébriles 
de  1 arsenic  résidaient  probablement  dans  un 
principe  vénéneux  métallique  ou  acide,  nous 
avons  pensé  que  le  mercure  sublimé  corrosif, 
dont  1 usage  interne  n est  pas  aussi  dangereux, 
jouissait  peut-être  des  mêmes  propriétés.  L’i- 
dee  n était  pas  nouvelle , car  les  anciens  avaient 
déjà  imaginé  tout  cela;  et  D.  Potts,  médecin 
anglais,  avait  déjà  employé  et  loué  le  sublimé 
coirosif  dans  le  traitement  des  fièvres  inter- 
mittentes. 

Nous  n avons  tenté  qu’une  seule  expérience, 
et  nous  avons  donné  dans  une  fièvre  intermit- 
tente le  sublimé  corrosif  jusqu’à  produire  la 
salivation;  mais  la  fièvre  n’en  a pas  éprouvé  le 
plus  léger  changement  : nous  n’avons  donc  pas 
voulu  répéter  nos  essais  (i). 


(i)  Quelques  nlédecins  prétendent  cependant  avoir 
•iTiployé  avec  succès  le  sublimé  corrosif  dans  les  lièvres 
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Nous  avons  fait  aussi  des  expériences  sur 
quelques  remèdes  externes  dans  le  traitement 
de  ces  fièvres.  Pourquoi  en  effet  administrer 
toujours  les  médicamens  par  la  bouche,  tandis 
que  les  causes  des  maladies  agissent  rarement 
sur  nos  corps  par  cette  voie,  qu  elles  sont  bien 
plus  rarement  encore  reçues  dans  l’estomac , 
et  qu’elles  pénètrent  dans  notre  organisme  par 
une  toute  autre  route,  par  laquelle  il  semble 
qu’on  pourrait  aussi  y faire  parvenir  les  médi- 
camens d’une  m-anière  plus  courte  et  plus  sûre? 

Ainsi  les  causes  des  fièvres  intermittentes 
paraissent  agir  d’abord  sur  la  peau,  et  ensuite 
par  son  moyen  sur  les  nerfs.  Dans  cette  inten- 
tion , nous  avons  donc  fait  quelques  expériences 
sur  des  moyens  externes. 

Tout  le  monde  sait  que  les  bains , et  sur-tout 
les  bains  chauds , ne  sont  d’aucune  utilité  dans 
ces  fièvres.  Nous  n’avons  pas  pu  ni  voulu  em- 
ployer les  bain  s froids.  Aucun  médecin  n’ignore 
que  le  froid  humide  nuit  aux  fonctions  de  la 


iatermittentes.  Le  D.  Charles  Botta,  médecin  de  l’armée 
française  à Corfou , assure  même  avoir  guéri  une  Gèvre 
quarte  rebelle  à tous  les  remèdes  par  le  sublimé  corrosif 
donné  en  pilules  à la  dose  d’un  grain  par  jour,  uni  à l’o- 
pium. Six  grains  de  sublimé  suffirent  pour  la  guérison. 
( Carlo  Botta.  Storia  naturale  e medica  dcW  isola  di  Cor- 
J'u.\.om.  2.  pag.  i4d.)  {Noie  du  Traducteur.) 
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peau,  provoque  souvent  la  fièvre,  et  arrête  les 
mouvemens  critiques  pendant  le  paroxysme  : 
ainsi,  nous  croyons  que  les  bains  froids  ne  con- 
viennent ni  pendant  l’apyrexie  , ni  pendant 
le  paroxysme  (i);  et  si  l’on  nous  présente  des 
cas  dans  lesquels  ces  bains  ont  eu  un  heureux 
succès , il  nous  sera  facile  d’en  opposer  d’autres 
dans  lesquels  les  remèdes  les  plus  absurdes  ou 
les  plus  ridicules  ont  également  guéri  des  fiè- 
vres intermittentes. 

On  a souvent  observé  que  les  plaies  et  les 
ulcères  survenus  accidentellement  pendant  la 
durée  des  fièvres  intermittentes,  n’en  avaient 
pas  changé  ni  arrêté  le  cours  : les  vésicatoires 
n’ont  également  eu  aucun  effet  sur  ces  fièvres. 

Il  en  a été  de  même  des  lotions  et  des  onc- 
tions spiritueiises.  Nous  n’avons  pas  essayé  les 
frictions  avec  l’esprit  de  térébenthine,  vantées 
par  quelques  médecins,  à cause  des  vapeurs 
insupportables  qu’elles  répandent , qui  font 
naître  facilement  des  ophthalmies. 


(i)  L’usage  des  bains  froids,  conseillé  dans  la  période 
de  chaleur  par  Gianuini  et  quelques  autres  médecins  , peut 
entraîner  les  plus  grands  dangers  et  même  la  mort.  Baillou 
a vu  un  homme  périr  dans  les  convulsions  , pour  avoir 
voulu  employer  les  affusions  d’eau  froide  pendant  la  pé- 
riode de  chaleur  d’un  accès  de  fièvre  tierce.  ( Balloiùi  epi-' 
deniioruni  lib.  11.)  (Note  du  Traducteur.) 
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L’alcali  lixiviel  caustique , que  l’on  emplo3  a 
pour  nettoyer  la  peau  d’une  femme  qui  avait 
une  affection  impétigineuse,  ne  changea  en  rien 
une  fièvre  intermittente  dont  elle  était  atteinte 
en  même  temps. 

Nous  avons  parlé  du  petit  nombre  de  moyens 
qui  peuvent  guérir  ces  maladies.  Il  en  est  un 
bien  plus  grand  nombre  qui  n’ont  que  peu  ou 
point  d’effet.  C’est  ce  qui  doit  exciter  les  efforts 
^les  médecins,  pour  rechercher  d’autres  moyens 
de  guérir  une  maladie  si  fréquente,  et  sur-tout 
des  remèdes  indigènes* 
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CHAPITRE  VI. 


CONTINUATION  DES  RECHERCHES  SUR  LES  FIEVRES 

NERVEUSES. 


Dans  la  première  Partie  de  cet  Ouvrage , nous 
avons  fait,  sur  la  nature  et  le  caractère  des 
fievres  nerveuses,  quelques  recherches  fondées 
sur  des  observations.  Ces  recherches  avaient 
pour  but  de  donner  une  notion  plus  claire  de 
ces  lièvres , de  fixer  d’une  manière  plus  una- 
nime les  opinions  des  médecins  sur  elles  , 
et  d’en  établir  le  traitement  sur  des  bases  plus 
solides.  Nous  y avons  exposé  et  appuyé,  par 
des  raisons  assez  solides  , l’opinion  que  le^ 
fièvres  nerveuses  continues  sont  rarement  lé- 
gitimes ^et  primitives,  et  qu’elles  ont  rarement 
pour  cause  la  faiblesse;  mais  , qu’au  contraire, 
le  plus  souvent  et  presque  toujours , le  caractère 
nerveux  avec  débilité  vraie , est  secondaire 
symptomatique,  et  développé  parla  fièvre  elle- 
même  , d’après  le  concours  de  certaines  cir- 
constances. 

Et,  quoique  l’origine  de  ce  caractère  ne  soit 
pas  bien  connue,  nous  avons  cependant  énu^ 
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tiieré  quelques  - unes  des  causes  qui  peuvent 
ie  faire  naître,  ainsi  que  les  symptômes  qui 
ïjnnoncent  qu’il  est  imminent  ou  qu’il  existe 
déjà  5 mais  nous  n’avons  donné  que  des  idées 
très-générales  sur  le  traitement  ; il  nous  reste 
donc  à compléter  et  à éclaircir  ce  sujet. 

Quoique  l’origine  des  fièvres  nerveuses  ou 
du  caractère  nerveux  symptomatique  soit  en- 
veloppée d’épaisses  ténèbres  , il  est  cependant 
possible  de  féclaircir  par  quelques  recherches  , 
en  considérant  sur-tout  la  progression  et  la  sé- 
rie des  phénomènes  morbides. 

Souvent  les  nerfs  sont  affectés  directement 
dans  les  fièvres,  et  l’état  nerveux  naît  par  l’ac- 
tion même  de  la  cause  irritante.  Ainsi,  le  dé- 
lire et  les  convulsions  peuvent  survenir  pendant 
la  période  d’irritation  d’une  fièvre  varioleuse , 
par  l’action  du  miasme  varioleux  lui-même  , ou 
bien,  par  une  trop  grande  chaleur,  ou  par  une 
douleur  inflammatoire.  Aucun  médecin  cepen- 
dant ne  donnera  àcette  fièvre  le  nom  de  nerveuse. 

D’autres  fois  aussi,  l’état  nerveux  survient 
d’une  manière  indirecte  , et  semble  être  déve- 
loppé par  la  fièvre  elle-même,  par  des  raisons 
inconnues.  Alors  la  fièvre  est  unanimement  ap- 
pelée nerveuse  par  tous  les  médecins,  qui 
croient  ainsi  couvrir  leur  ignorance  sur  la  na- 
ture de  ces  maladies. 

Tome  IJ.  J 6 
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Cet  état  nerveux , qui  survient  ainsi  d’une 
manière  indirecte  pendant  le  cours  de  la  fièvre, 
s’annonce  toujours  par  des  symptômes  précur- 
seurs, qui  se  manifestent  dans  une  progression 
et  un  enchaînement  successifs. 

D’abord,  toute  la  surface  cutanée  devient 
sèche,  et  sur-tout  la  membrane  du  nez,  de  la 
langue  et  de  la  bouche  ; il  survient  ensuite  une 
chaleur  mordante  qui  augmente  au  toucher, 
ce  qui  prouve  que  le  rapport  de  la  surface 
cutanée  avec  les  corps  externes,  n’existe  plus 
comme  dans  l’état  de  santé , que  la  chaleur  ne 
se  communique  pas  aisément  au  malade,  et  que 
l’équilibre  du  calorique  est  troublé. 

Ensuite , il  se  manifeste  diverses  lésions  dans 
les  fonctions  des  intestins,  qui  ont  de  très- 
grands  rapports  sympathiques  avec  la  peau  ; 
alors  seulement  les  nerfs  commencent  à être 
aflfectés  dans  les  organes  du  sentiment  et  dans 
ceux  du  mouvement.  Tantôt  ces  organes  sont 
dans  un  état  d’exaltation  et  d’éréthisme,  avec 
des  tremblemens  ou  des  convulsions  ; tantôt 
dans  un  état  de  stupeur  et  d’engourdissement. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  faiblesse  musculaire 
est  très-grande. 

La  lésion  du  sentiment  s’accompagne  de  celle 
du  sensorium  commune  : de -là,  les  paroles 
sans  suite,  le  délire,  la  typhoinanie,  le  coma 
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avec  rêvasserie  et  une  sorte  de  somnambulisme. 
Le  défaut  d’un  sommeil  réparateur  contribue 
à cet  état;  mais  on  ignore  comment  cela  arrive, 
de  même  qu’on  ignore  aussi  les  causes  physio- 
logiques du  sommeil. 

La  marche  de  ces  symptômes  fait  facilement 
voir  que  les  nerfs  eux-mêmes  ne  sont  affectés 
que  d’une  manière  indirecte  et  secondaire  ; 
que  les  fonctions  de  la  peau  sont  lésées  primi- 
tivement, et  que  le  caractère  nerveux  n’est  pas 
la  cause  de  ces  fièvres,  mais  plutôt  un  effet 
des  effets  morbides  eux-mêmes. 

La  nature  du  traitement  qu’on  doit  employer 
prouve  aussi  que  telle  est  l’origine  de  l’état 
nerveux  fébrile,  à moins  qu"il  ne  provienne 
d’une  cause  irritante  qui  agit  directement  sur 
les  nerfs.  Les  moyens  les  plus  efficaces  dans  ce 
cas,  sont  les  remèdes  nervins  et  excitans,  qui 
agissent  aussi  puissamment  sur  la  peau,  comme 
les  vésicatoires,  le  camphre,  le  musc,  les  doses 
modérées  d’opium,  l’angélique,  etc.  Et  quoique 
la  théorie  sur  l’utilité  de  la  méthode  alexiphar- 
maque  des  anciens  soit  aujourd’hui  surannée  , 
la  pratique  des  modernes  n’en  est  pas  moins 
la  même  dans  le  traitement  des  fièvres  ner- 
veuses. 

Les  partisans  de  nncitabilité  distinguent 
avec  subtilité,  mais  avec  peu  d’utilité  pratique, 

16. 
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la  faiblesse  et  l’état  nerveux  dans  les  fièvres  * 
et  ils  cherchent  à proportionner  la  quantité  et 
la  qualité  des  remèdes  excitans  au  degré  de 
la  del)ilite.  Ainsi , dans  la  faiblesse  simple,  ils 
emj^loient  d’abord  les  stimulans  les  plus  faibles  ; 
et,  dans  la  faiblesse  indirecte,  ils  emploient 
de  suite  les  plus  forts. Mais,  dans  la  pratique, 
ces  règles  ne  peuvent  pas  toujours  être  obser- 
vées fidèlement  par  ceux  même  qui  les  ont 
établies,  à cause  du  défaut  de  signes  qui  indh 
quent  suffisamment  le  degré  de  faiblesse. 
D’ailleurs,  l’emploi  de  cette  méthode,  quand 
il  est  possible,  n’est  pas  couronné  de  grands 
succès. 

Il  est  vrai,  ou  au  moins  vraisemblable,  que 
dans  l’état  d’éréthisme  on  doit  mettre  en  usage 
les  stimulans  les  plus  faibles,  et  les  augmenter 
graduellement;  que  dans  Tétât  de  stupeur , au 
contraire,  il  faut  employer  les  stimulans  les 
plus  forts  et  les  plus  pénétrans,  et  les  retran- 
cher peu'à-peu  quand  le  mal  diminue.  Cepen- 
dant, bien  souvent  la  continuation  prolongée 
et  sans  changement  des  mêmes  excitans  détruit 
très-bien  la  débilité  dans  les  fièvres  nerveuses; 
c’est  ce  que  nous  montre  tous  les  Jours  notre 
propre  expérience.  Bien  plus,  l’emploi  des  sti- 
mulans modérés,  continué  sans  interruption 
pendant  très -long  - temps  , a presque  autant 
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d’efficacité  pour  faire  développer  les  forces  or- 
ganiques, que  la  chaleur  modérée  et  égale;  c’est 
ce  que  plusieurs  médecins  étrangers,  qui  visi- 
taient notre  école  , ont  observé  avec  surprise  : 
ils  ont  vu  les  fièvres  nerveuses  les  plus  graves 
guérir  par  l’emploi  du  même  remède  stimulant 
continué  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie. 

Si  donc  l’usage  des  mêmes  excitans,  prolongé 
pendant  plusieurs  jours,  amène  un  si  grand 
soulagement  dans  ces  fièvres;  si  ce  soulagement 
est  subit;  s’il  arrive  le  plus  souvent  à certains 
jours  fixes,  comme  le  quatorzième,  le  vin  g t- 
unième  ou  le  vingt-huitième  , ne  doit-on  pas 
l’attribuer  plutôt  aux  efforts  critiques  delà  na- 
ture qu’à  l’appareil  médicamenteux  ? 

Il  est  difficile,  à la  vérité  , de  concevoir  une 
crise  salutaire,  quand  la  vitalité  est  affaiblie; 
cependant  cela  s’observe  tous  les  jours  dans  la 
pratique.  Que  le  raisonnement  se  taise  donc 
devant  l’expérience.  Peut-être  les  forces  vitales 
sont  seulement  enrayées  et  opprimées  dans  ces 
fièvres,  et  elles  peuvent  ensuite  se  relever  de 
nouveau  ; peut-être  aussi  les  stimulans  médica- 
menteux et  diététiques  , sur-tout  quand  leur 
action  est  long -temps  égale,  peuvent  exciter 
un  nouveau  développement  de  forces  dans  l’or- 
ganisme. 

Si  nous  réfléchissons  à l’origine  de  l’état  ner- 
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veux  febrile,  qui  provient  d’une  lésion  des 
fonctions  du  système  cutané,  comme  le  prouve 
la  progression  successive  des  symptômes  mor- 
bides, nous  devons  penser  que  le  traitement 
rationnel  des  fièvres  nerveuses  consiste  : 

1 . A choisir  les  stimulans  volatils  qui  peuvent 
agir  sur  les  nerfs  et  rétablir  les  fonctions  de  la 
peau  . tels  sont  principalement  le  camphre , 
langelique,  les  vésicatoires,  un  vin  généreux; 

2. ®  A diriger  convenablement  la  marche  des 
exacerbations  fébriles,  qui  amènent  les  opéra- 
tions critiques  salutaires; 

3. ®  A éloigner  tout  ce  qui  peut  augmenter 
l’afTaiblissement  des  forces  vitales,  et  troubler 
les  fonctions  de  la  peau. 

Ces  règles  générales  ne  suffisent  pas  toujours 
pour  combattre  heureusement  le  caractère  ner- 
veux : de  là,  tant  d’événemens  malheureux  dans 
la  pratique  de  ces  fièvres.  En  effet,  on  ne  sait 
pas  encore  adapter  cette  méthode  générale  à 
tous  les  cas  particuliers  ; et  nous  verrons  en- 
core bien  des  terminaisons  funestes,  tant  que 
nous  n’aurons  pas  une  thérapeutique  plus  spé- 
ciale de  ces  maladies,  fondée  sur  une  meilleure 
nosologie. 

Plus  il  est  difficile  au  médecin  de  combattre 
heureusement  ce  caractère  nerveux  une  fois 
qu’il  est  développé,  plus  il  est  avantageux  de 
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chercher  à 1 etouffer  dès  sa  naissance  , ce  qui 
est  beaucoup  plus  facile.  Pour  y parvenir,  il 
faut  sur-tout  faire  attention  au  caractère  de  la 
fièvre  qui  existait  avant  le  développement  du 
caractère  nerveux.  Si  le  caractère  febrile  pré- 
cédent était  inflammatoire,  il  faut  savoir  s il 
était  vrai,  ce  qui  est  le  plus  rare , ou  s il  était 
faux,  comme  dans  les  fièvres  catarrhales  et 
exanthématiques,  ce  qui  est  le  plus  commun. 
Alors  l’emploi  des  vésicatoires  et  du  camphru 
est  d’un  grand  secours  : c’est  ce  qui  a été 
prouvé  par  des  expériences  nombreuses  dans 

notre  école. 

Par  ces  moyens , quelquefois  on  prévient  ce 
caractère  nerveux  lorsqu’il  est  imminent,  ou 
bien , s’il  a commencé  à se  manifester , on  1 e- 
touffe  de  suite , et  la  fièvre  reprend  alors  son 
caractère  primitif.  Dans  les  cas  les  moins  heu- 
reux , on  rend  cependant  par-la  letat  nerveux 
moins  grave , la  faiblesse  ne  parvient  pas  au 
plus  haut  degré,  elles  crises  salutaires  peuvent 
avoir  lieu  avec  le  secours  des  légers  remèdes 
excitans,  dont  les  plus  convenables  sont  les 
doses  modérées  de  camphre  , la  camomille , 
la  valériane  , la  liqueur  d’Hoffmann,  et  1 usage 
d’un  vin  généreux  : il  faut  y joindre  des  boissons 
émollientes,  qui  sont  légèrement  nutritives  , et 
qui  préviennent  l’inflammation  des  intestins. 
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Dans  les  cas  de  stupeur  nerveuse,  nous  ad- 
ministrons en  outre  les  fleurs  d’arnica  , la  ra- 
cine d’angélique,  et  des  doses  plus  fortes  de 
camphre.  Nous  employons  aussi  les  vésica- 
toires, sur-tout  quand  il  y a délire,  sécheresse 
de  la  peau  et  diarrhée. 

Ces  fièvres  nerveuses  ne  demandent  le  quin- 
quina que  quand  elles  tirent  leur  origine  de 
lièvres  intermittentes  sub-continues,  accompa- 
gnées d exacerbations  manifestes,  et  quand, 
outre  la  faiblesse,  elles  présentent  un  grand 
état  de  relâchement  dans  les  différentes  par- 
ties du  corps,  comme  les  fièvres  lentes  ner- 
veuses. 

La  fièvre  gastrique  légitime  ne  tend  guère 
au  caractère  nerveux;  la  fièvre  bilieuse  devient 
quelquefois  maligne  j et  la  fièvre  pituiteuse  se 
change  aussi  en  lente  nerveuse,  et  la  faiblesse 
survient  ainsi  que  l’état  nerveux  : dans  ces  cas, 
on  éloigne  le  danger  par  l’emploi  prudent  des 
vomitifs  , non  pas  pour  provoquer  une  évacua- 
tion, mais  dans  la  vue  de  produire  une  secousse 
et  un  effet  altérant. 

Non  seulement  ces  moyens  n’affaiblissent 
pas,  comme  on  le  croit  faussement,  quand  ils 
sont  bien  indiqués,  ils  réparent  les  forces,  ex- 
citent les  fonctions  de  la  peau,  et  rendent  les 
nerfs  plus  libres. 
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Si , par-là  , on  ne  détruit  pas  entièrement  le 
caractère  nerveux,  on  emploie  utilement  plus 
tard  le  calamus  aromaticus^  la  cannelle,  la  men- 
the, le  vin  et  les  amers  ; on  rétablit  ainsi  peu- 
à-peu  les  forces  abattues;  et  l’on  maintient  les 
actions  vitales  à un  degré  d'excitation  sufHsant 
pour  que  les  crises  salutaires  puissent  avoir  lieu. 

Quoique  nous  n’ayons  pas  , comme  quelques 
médecins,  établi  la  distinction  du  caractère 
nerveux  en  ^^ersatile  et  stupide  y nous  n’en  pré- 
tendons cependant  pas  nier  l’utilité  dans  la 
pratique,  sur-tout  par  rapport  aux  règles  spé- 
ciales du  traitement.  Nous  divisons  les  fièvres 
nerveuses  en  simples  et  en  typhodes  ; division, 
qui  ne  s’éloigne  pas  beaucoup  de  la  précédente. 

Dans  l’une  et  dans  l’autre  de  ces  affections , 
le  caractère  nerveux  est  secondaire  et  sympto- 
matique; il  diffère  cependant  essentiellement, 
comme  le  parallèle  suivant  va  le  montrer. 


Fièvre  nerveuse  simple» 

La  fièvre  principale 
et  primitive  , dans  le 
cours  de  laquelle  le  ca- 
ractère nerveux  se  déve- 
loppe, est  épidémique, 
continue  rémit  tente,  ou 


Fièvre  typhode. 

La  fièvre  principale 
et  primitive  , dans  la- 
quelle le  typhus  se  dé- 
veloppe, est  contagieu- 
se , exanthématique  , 
pétéchiale  , ou  plutôt 
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Fièvre  nerveuse  simple. 
intermiltenle  sub-con- 
tinue;  elle  est  ordinai- 
rement de  nature  ca- 
tarrhale , bilieuse  ou 
pituiteuse.  Les  fièvres 
intermittentes  légiti- 
mes et  simples,  qui 
ont  déjà  le  caractère 
des  névroses , tendent 
à se  changer  en  fièvres 
nerveuses  continues , 
quand  leurs  paroxis- 
mes  s’unissent  ensem- 
ble. 

Lecaractère  nerveux 
qui  se  manifeste  est  ac- 
cidentel inconstant  ; 
.son  développement  ne 
dépend  pas  de  la  fièvre 
elle-même;  mais  plu- 
tôt d’autres  puissances 
morbifiques,  externes 
débilitantes;  la  fièvre 
elle  -même  ne  donne 
qu’une  disposition  et 
une  opportunité.  Ainsi, 
tantôt  il  peut  exister, 
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Fièvre  typhode. 

elle  s’accompagne  d’un 
exanthème  spécial  qui 
n’a  pas  encore  reçu  de 
nom  ( typhus  vulgaire 
peslilenlielj.  La  variole 
et  la  scarlatine  tendent 
souvent  à prendre  ce 
caractère  nerveux. 


Lecaractère  nerveux 
qui  se  manifeste  est  es- 
sentiel à la  maladie  et 
constant  ; ses  causes 
existent  dans  la  fièvre 
elle-même  ; il  ne  peut 
être  arrêté  par  aucune 
circonstance  accessoi- 
re. Ainsi,  quoiqu’à  un 
degré  différent,  il  exis- 
te toujours  dans  la  mê- 
me espèce  de  fièvre  , 
quand  il  est  une  fois 
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tantôt  manquer  dans  la 
même  espèce  de  fièvre. 
Bien  plus,  quoique  déjà 
développé  , il  peut  en- 
core être  éloigné  ou 
par  l’art,  ou  par  des 
circonstances  favora- 
bles. 

La  fièvre  nerveuse 
simple  n’est  pas  conta- 
gieuse : elle  ne  s’engen- 
dre ni  ne  se  propage 
par  un  miasme  parti- 
culier ; mais  elle  est 
produite  par  des  causes 
dy  namiques , qui  mo- 
difient la  fièvre  prin- 
cipale qui  a précédé. 

Les  symptômes  de  la 
fièvre  nerveuse  simple 
dénotent  en  général  un 
état  d’éréthisme  du  sys- 
tème nerveux;  de-lk, 
augmentation  de  la  sen- 
sibilité , délire  variable 
surson  objetqu’on  peut 
faire  cesserpardefortes 


Fièvre  typhode. 
développé , il  ne  peut 
plus  être  éloigné  par 
l’art.  Quand  le  type  de 
la  maladie  est  terminé, 
il  disparaît  de  lui-mê- 
me; ou  , plutôt,  il  est 
dompté  par  les  efforts 
salutaires  de  la  nature. 

La  fièvre  typhode  est 
absolument  contagieu- 
se : elle  provient  d’un 
miasme  particulier,  et 
se  propage  par  la  mul- 
tiplication et  la  commu- 
nication de  ce  miasme. 


Les  symptômes  de 
la  fièvre  typhode  déno- 
tent en  général  un  état 
de  stupeur  du  système 
nerveux;  de-là,  un  en- 
gourdissement de  tous 
les  sens,  une  sorte  d’i- 
vresse etde  somnolence 

t 

habituelle  avec  délire 
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Fièvre  nerveuse  simple. 

impressions  externes. 
Les  mouvemens  volon- 
taires sont  plus  libres 
et  plus  constans  ; les 
spasmes  et  les  inouve- 
inens  convulsifs  sont 
plus  manifestes  etchan- 
gent  souvent;  les  désirs 
qui  dépendent  de  l’ins- 
tinct existent  toujours; 
les  réac  tions  vitales  con- 
tre les  stimulus  sont 
plus  fortes.  On  ne  voit 
aucun  exanthème;  ou, 
s’il  en  survient,  il  est 
accidentel  et  parasite , 
tel  qu’il  peut  se  ren- 
contrer dans  toute  au- 
tre fièvre.  Cet  exan- 
thème ressemble  alors 
aux  sudamina , ou  à 
une  éruption  miliaire 
ou  péticLilaire. 


Le  t}'pe  est  continu 


: C I N E. 

Fièvre  typhode. 
(typhomanie) , qui  ne 
varie  pas  beaucoup  sur 
son  objet.  L’esprit  très- 
préoccupé  par  des  im- 
pressions internes  est  à 
peine  sensible  aux  im- 
pressions externes;  les 
mouvemens  volontai- 
res sont  difficiles  et  in» 
constans  ; les  spasmes 
et  les  mouvemens  con^ 
vulsifs  sont  plus  obs- 
curs, les  muscles  étant 
sans  forces  et  comme 
paralysés.  Les  désirs 
qui  dépendent  de  l’ins- 
tinct n’existent  plus; 
les  réactions  vitalescon- 
tre  les  stimulus  sont 
faibles,  tardives  et  obs- 
cures , l’exanthème  est 
essentiel  et  d’une  na- 
ture particulière;  tan- 
tôt il  s’y  joint  un  exan- 
thème parasite,  tantôt 
il  n’en  survient  pas. 

Le  type  est  presque 
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Fièvre  nerveuse  simple. 

rémittent  ; les  exacer- 
bations sont  évidentes, 
et  sont  d’autant  plus 
périodiques  , que  la  fiè- 
vre nerveuse  participe 
davantage  du  caractère 
intermittent. 

Le  cours  de  la  mala- 
die est  tantôt  prompt , 
tantôt  lent , suivant  la 
différence  delà  diathèse 
qui  existe  dans  le  corps  : 
ia  durée  est  incertaine 
de  quatorze  à quarante 
jours]  elle  peut  être  a- 
brégée  par  des  circons- 
tances favorables,  ou 
par  les  secours  de  fart. 

Les  crises  ne  sont 
jamais  évidentes  et  dé- 
cisives : il  en  survient 
toujours  plusieurs  in- 
complètes , qui  amè- 
nent peu-à-peu  une  di- 
minution de  la  maladie, 
quand  elles  sont  salu- 
taires. Les  efforts  cri- 


Fièvre  typhode. 
continent  : les  rémis- 
sions sont  obscures , et 
ne  reviennent  qu‘à  des 
époques  fixes , qui  dis- 
tinguent les  périodes 
de  la  maladie. 

Le  cours  de  la  mala- 
die est  toujoursprompt; 
au  moins , il  n’est  ja- 
maislent,quelleque  soit 
la  diathèse  du  corps.  La 
durée  est  assez  certai- 
ne de  quatorze  à vingt 
jours;  elle  ne  peut  ja- 
mais se  terminer  avant 
le  quatorzième  jour, 
si  ce  n’est  par  la  mort. 

Les  crises  sont  plus 
évidentes  et  plus  déci- 
sives : elles  amènent 
plus  promptement  une 
diminution  de  la  mala- 
die. Les  efforts  criti- 
ques de  la  nature  sont 
plus  efficaces , même 
sans  le  secours  de  l’art 
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Fièvre  nerveuse  simple.  Fièvre  typhode, 

tiques  de  la  nature  sont  et  sans  le  secours  des 
en  general  lents  et  in-  circonstances  favora- 
suffisans , si  l’art  ne  blés, 
vient  pas  à leur  aide. 

La  tendance  aux  me-  La  tendance  aux  mé- 
tastases est  plus  rare  j tastases  est  plus  com- 
mais  la  terminaison  par  munej  la  terminaison 
les  névroseschroniques  par  les  affections  orga- 
et  les  autres  affections  niques  est  fréquente, 
dynamiques  est  plus 
fréquente. 

Le  meilleur  traite-  Le  seul  traitement 
ment  consiste  , outre  convenable  ^ consiste 
l’usage  des  stimulans  dans  l’emploi  des  sti- 
diffusibles,  danslem-  mulans  diffusibles:  le 
ploi  du  quinquina,  sur-  quinquina  n’a  pas  de 
toutsilesexacerbations  vertu  particulière, 
sont  périodiques. 

Il  existe  donc  des  différences  essentielles 
entre  le  caractère  nerveux  simple , et  celui  qui 
accompagne  le  typhus.  Le  dernier  ne  se  montre 
que  dans  des  maladies  particulières,  qui  naissent 
d’un  miasme  spécial  qui  attaque  subitement  les 
nerfs;  il  existe  déjà  d’une  manière  insidieuse 
dans  le  commencement  de  ces  maladies,  et 
change  de  diverses  manières  le  caractère  pri- 
mitif qui  est  inflammatoire. 
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Qu  y a-t-il , je  le  demande , d’obscur  ou  de 
faux  dans  cette  doctrine  ? Je  ne  sais  pourquoi 
le  docteur  Clarus  ne  me  comprend  pas,  ou  ne 
pense  pas  comme  moi.  La  plupart  de  ces  points 
de  doctrine  ont  déjà  été  développés  dans  mon 
traité  du  typhus:  ils  sont,  en  général , simples, 
conformes  à la  nature  , et  confirmés  par  des 
observations  exactes  et  nombreuses. 
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CHAPITRE  VU. 

CONSIDERATIONS  SUR  LES  DIATHÈSES  MORBIDES. 

Quoique  la  signification  du  mot  diathèse  soit 
diflférente,  suivant  les  auteurs,  cependant,  d’a- 
près l’usage  et  l’étymologie  du  nom  , diathèse 
signifie  disposition  ; et  elle  peut  exister  dans 
l’état  de  santé  comme  dans  l’état  de  maladie. 

Galien  \De  dijferentiis  morhor,^  cap.  i ) 
avait  déjà  défini  la  santé,  une  disposition  selon 
la  nature;  et  la  maladie,  une  disposition  contre 
nature.  Et  dans  Fr.  Hoffmann , la  diathèse  s’ap- 
plique à la  santé  et  à la  maladie. 

D’après  Galien , la  plupart  des  médecins  des 
différens  âges  ont  entendu,  par  diathèse  , une 
disposition  permanente  que  les  modernes  ap- 
pellent d une  manière  plus  juste  opportunité. 
Galien  , par  son  seul  génie,  avait  déjà  eu  une 
connaissance  exacte  de  cette  opportunité.  Ce 
qui  le  prouve  , c’est  qu’il  appelle  aussi  diathèse 
une  constitution  morbide  qui  n’existe  pas  en- 
core, ou  qui  est  dans  son  commencement , et 
qui  n’est  pas  encore  développée.  ( Comment.  5 , 
in  lihr.  VI , epidem,  Hippocrat,  ) 
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Ainsi , dans  le  sens  le  plus  étendu  du  mot , 
les  médecins  entendent  presque  tous,  par  dia- 
thèse, une  constitution  morbide,  qui,  dans  un 
langage  exact  , diffère  d une  disposition.  En 
effet , une  disposition  morbide  est  un  état 
qui  n’amène  le  développement  dune  .maladie 
que  quand  il  survient  une  cause  occasionnelle  : 
ainsi  un  homme,  d’une  constitution  relachee, 
est  disposé  aux  hernies  ; celui  qui  n a pas  eu 
la  variole,  est  disposé  à la  contracter.  On  ne 
peut  cependant  pas  dire  que  le  premier  a 
une  diathèse  herniaire  , et  le  second , une  dia- 
thèse variolique. 

La  diathèse  morbide  au  contraire,  étant  la 
cause  prochaine  de  la  maladie  qui  doit  survenir 
ou  qui  est  déjà  développée,  constitue  presque 
la  maladie  elle-même , et  n’a  pas  besoin  de  cause 
pour  faire  naître  ou  pour  entretenir  une  mala- 
die. En  effet,  la  diathèse  morbide  prise  dans 
ce  sens,  d’après  l’autorité  de  Gallien , embrasse 
la  maladie  toute  entière,  sa  cause  et  ses  symp- 
tômes. 

Ainsi,  on  doit  entendre  par  diathèse  mor- 
bide^ une  constitution  propre  et  spéciale  du 
corps  humain  , qui  entretient  une  opportunité 
particulière  et  persistante  à certaine  maladie , 
et  qui  produit  cette  maladie  k divers  degrés  , 
comme  cause  prochaine. 

Tome  IL 
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Ces  diathèses  formant  la  cause  prochaine  des 
maladies,  établissent  aussi  leur  dernière  dilTé- 
rence,  et  doivent  aussi  diriger  leur  traitement. 

La  considération  de  ces  diathèses  peut  seule 
conduire  à distinguer  utilement  les  maladies 
qu’on  rencontre  dans  la  pratique,  et  à en  for- 
mer des  classes  naturelles  dans  un  système 
nosologique.  En  effet,  sous  ce  rapport,  on  peut 
exactement  diviser  les  maladies  en  deux  classes 
principales  , soit  qu’elles  proviennent  d’une 
constitution  générale  du  corps,  soit  quelles 
soient  locales.  On  peut  encore  les  subdiviser 
en  genres,  espèces  et  variétés,  d’après  leurs 
caractères  plus  ou  moins  généraux,  et  d’après 
les  diverses  modifications  spéciales  que  présen- 
tent la  forme  et  le  nombre  des  symptômes. 

Quand  on  considère  les  maladies  en  prati- 
cien , et  qu’on  les  observe  attentivement  selon 
la  diversité  de  la  constitution  générale  de  l’or- 
ganisme dont  elles  proviennent , on  est  porté  à 
établir  les  diathèses  morbides  suivantes  et  les 
genres  de  maladies  qui  en  dépendent  : 

La  diathèse  injlammatoire  ^ purulente , bi- 
lieuse^ muqueuse^  vermineuse^  nerveuse^  ca- 
tarrhale^ rhumatismale  et  arthritique  ^ érysi- 
pélateuse^ putride  et  scorbutique  ^ hydropique  ^ 
scrophuleuse , rachitique , calculeuse , et  ca- 


I 
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laquelle  est  de  diverses  espèces.  Il 
’y  a aussi  quelques  diathèses  spécifiques  qu’on 
iSL  autrefois  regardées  comme  des  acrimonies 
I engendrées  par  un  miasme  spécifique.  Telles 
sont  les  diathèses  syphilitique  , herpétique^ 
cancéreuse  et  exanthématique  contagieuse. 

Peut-être  aussi,  existe-t-il  une  diathèse  fé- 
brile spéciale  , qui  dispose  à éprouver  plusieurs 
accès  fébriles,  comme  dans  les  fièvres  intermit- 
tentes et  sub-conlinues  (i). 

Plusieurs  de  ces  diatheses  sont  produites 
d’une  manière  lente , et  par  le  concours  de 


(i)  Cetle  doctrîue  des  diathèses  morbides  qu’expose  ici 
Hildenbrand  a beaucoup  de  rapports  avec  la  doctrine  des 
élémens  enseignée  par  l’école  de  Montpellier.  Les  auteurs 
ont  beaucoup  varié  sur  l’acception  du  mot  diathèse  et 
sur  le  nombre  de  celles  qu’ils  ont  admises.  Brown  ne 
reconnaît  cjue  deux  diatbèses  , l’une  qu  il  appelle  sthé- 
nique , et  l’autre  asthénique  : elles  ont  été  l’objet  de  bien 
des  divagations  de  la  part  de  ses  sectateurs.  Joseph  Frank, 
dans  son  ouvrage  qui  a pour  titre  ; Praxeos  medicce  uni- 
verste  prœcepta  , Taurini  1821  , regarde  la  doctrine  des 
diathèses  comme  formant  la  base  de  toutes  les  diveises 
complications  des  maladies.  Voici  quelles  sont  les  dia- 
thèses qu’il  admet  : diathèse  inflcumnatoire , rhumatismale 
ou  catarrhale,  gastrique  , arthritique  , atonique , scorbu- 
tique, typhocle,  périodique  , spasmodique,  scrophuleuse  , 
cancéreuse , vénérienne.  Ces  dhlcrentfis  diathèses  peuvent 

i7-' 
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plusieurs  causes  , comme  les  diathèses  mu- 
queuse, vermineuse , scrophuleuse,  calculeuse, 
etc.;  d autres , au  contraire  J se  développent  de 
suite  J et  viennent  d une  seule  cause , comme  la 
diathèse  inflammatoire  provenant  d’une  bles- 
sure, et  la  diathese  nerveuse  produite  par  une 
affection  de  l’ame. 

Quelques-unes  de  ces  diathèses  durent  tou- 
jours, et  tourmentent  de  temps  en  temps  pen- 
dant toute  la  vie  , comme  les  diathèses  calcu- 
leuse, arthritique,  nerveuse.  D'autres  ne  durent 
qu  un  certain  temps,  disparaissent,  et  revien- 
nent ensuite  de  nouveau  facilement , telles 
sont  la  diathèse  catharrale  et  l’érysipélateuse. 
D autres  sont  tellement  fugaces,  quelles  ne 
reviennent  plus  jamais  quand  on  en  a été  une 
fois  atteint.  Telles  sont  celles  qui  sont  pro- 
duites par  les  miasmes  qui  engendrent  les  fiè- 
vres exanthématiques. 

Quant  à l’origine  de  ces  diathèses,  on  peut 
soutenir  que  la  plupart  naissent  d’une  lésion 
dans  les  fonctions  physiologiques  de  l’ab- 
sorption et  des  sécrétions,  et  que  suivant  la 


quelquefois  exister  ensemble  et  se  combiner  de  diverses 
manières;  de-là  naissent  de  grandes  différences  dans  le 
traitement  des  maladies.  (Note  du.  Traducteur. I 
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diversité  de  ces  lésions , Iç.ur  nature  et  leur 
caractère  sont  dififérens.  On  peut  croire  que 
quelquefois  elles  naissent  d’une  lésion  des  sé- 
crétions artérielles , à laquelle  se  joint  une 
lésion  du  système  absorbant,  comme  les  dia- 
thèses muqueuse,  rhumatismale,  scorbutique, 
hydropique  ; d’autres  fois , d’une  lésion  des  sé- 
crétions des  glandes  et  des  viscères,  des  intes- 
tins, du  foie,  des  reins,  comme  les  diathèses 
vermineuse  , bilieuse , calculeuse.  Comme  la 
dernière  ne  s’opère  pas  seulement  dans  les 
reins  , on  pourrait  l’appeler  tartareuse. 

Les  diathèses  fébrile  et  nerveuse,  si  toute- 
fois elles  existent  d’une  manière  spéciale,  tirent 
leur  origine  d’une  disposition  morbide  du  sys- 
tème nerveux,  et  n’ont  pas  toujours  besoin 
d’une  cause  matérielle  pour  se  développer. 

Plus  les  fonctions  des  systèmes  sécrétoire  et 
nerveux  sont  obscures  dans  l’état  de  santé, 
moins  les  pathologistes  peuvent  connaître  l’ori- 
gine des  diathèses  morbides  qui  en  proviennent; 
et  tant  que  ces  ténèbres  ne  seront  pas  dissipées, 
on  n’aura  pas  une  théorie  assurée,  et  un  trai- 
tement rationnel  de  ces  maladies.  C’est  pour- 
quoi les  médecins  prudens  combattent  la  dia- 
thèse et  le  caractère  morbide  dominant , par 
des  méthodes  empiriques  , fondées  cependant 
sur  le  raisonnement. 
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Telle  est  la  plus  certaine  et  presque  l’unique 
Medecine , comme  nous  l’avons  prouvé  ailleurs. 
C’est  ce  que  nous  démontrons  aussi  publique- 
ment au  lit  des  malades.  Aucun  médecin  ne 
pourra  nier  TiUilité  pratique  de  cette  doctrine 
sur  les  diathèses  morbides  , s’il  considère  com- 
bien les  systèmes  fondés  sur  le  raisonnement 
seul  sont  hypothétiques  et  imparfaits,  et  com- 
bien les  faux  raisonnemens  théoriques  trompent 
souvent  dans  la  pratique. 

On  peut  tirer  aussi  les  corollaires  les  plus 
utiles  de  cette  doctrine  : par  elle  , plusieurs 
choses  obscures,  dans  l’observation  et  le  traite- 
ment des  maladies,  deviennent  claires. 

Par -là  , on  voit  clairement  qu’une  théra- 
peutique solide  ne  peut  pas  être  fondée  seule- 
ment sur  l’éloignement  des  causes  excitantes; 
car,  quoiqu’on  parvienne  à les  éloigner,  la 
diathèse  morbide  peut  encore  rester  profondé- 
ment enracinée. 

Par-là , on  voit  aussi  que  c’est  en  vain  qu’on 
découvre  la  cause  excitante  d’une  maladie , et 
qu’on  s’efforce  de  la  combattre  (telle  est,  par 
exemple , la  suppression  de  la  transpiration 
dans  la  diathèse  rhumatismale);  et  qu’on  ne 
peut  pas  établir  un  traitement  assuré  et  suffi- 
sant, si  on  ne  le  dirige  que  contre  la  seule 
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eause  excitante.  Car  les  diverses  diathèses 
morbides  dépendent  du  concours  de  plusieurs 

puissances  nuisibles  , si  1 ou  en  excepte  les 

miasmes  contagieux. 

Par-là  , on  voit  pareillement  combien  le  ré- 
gime diététique  doit  puissamment  influer  sur 
la  guérison  et  le  soulagement  des  maladies  qui 
naissent  d’une  diathèse  générale;  car  les  puis- 
sances nuisibles , qui  produisent  la  diathese 
morbide , viennent  en  grande  partie  du  mau- 
vais régime  de  vie. 

Parla,  enfin,  on  comprend  aussi  pourquoi 
certaines  maladies,  qui  proviennent  d’une  dia- 
thèse générale  du  corps,  sont  si  sujettes  aux 
récidives.  En  efifet,  elles  ne  sont  pas  parfaite- 
ment guéries , tant  que  la  diathese  n est  pas^ 
entièrement  déracinée  : elles  reprennent  seu. 
lementleur  ancienne  opportunité;  et,  si  on  ne 
parvient  pas  à la  détruire  radicalement,  elle 
se  montre  encore  et  cause  de  nouveaux 

maux. 

Telles  sont  les  premières  ébauches  de  cette 
doctrine  sur  les  diathèses  morbides.  Que  les 
médecins  les  plus  éclairés  cherchent  a cultiver 
et  à éclaircir  un  sujet  si  important  dans  la  pra- 
tique. Pour  moi,  je  ne  cesserai  pas  d y travailler 
sans  relâche,  autant  que  jnes  forces  me  1« 
permcUronrt. 
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Ce  n’est  que  par-là  que  les  méthodes  de  trai- 
tement hypothétiques  et  imaginaires  seront 
anéanties,  et  seront  utilement  remplacées  par 
un  empirisme  éclairé  , ^fondé  sur  le  raison- 
nement. 


FIN. 
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irABLEAU  DES  MALADIES  TRAITEES  DANS  L INSTITUT 
CLINIQUE  DE  VIENNE  j PENDANT  l’aNNÉE  SCHOLAIRE 
1806 — 1807. 


Tome  I,  page  78. 


CARACTÈRE 

DE  LA 

MAL.\DIE. 

REÇUS. 

GUÉRIS. 

MORTS. 

GUÉRIS  1 
imparfait,  s 

g 

0 

X 

S 

D 

g 

0 

g 

<D 

b 

g 

5 

S 

S 

CJ 

g 

0 

5 

b 

1 

‘•Vièvre  intermitt. 

26 

4 

26 

4 

)i 

)) 

y> 

f.^ièvre  pituiteuse. 

2. 

3 

2 

3 

}} 

)) 

y> 

'i^ièvre  catarx'h. 

4 

2. 

4 

2 

» 

» 

« 

r^ièvre  rhum.  lég. 

2 

4 

2 

3 

» 

» 

)) 

I 

iîoutte  rhum,  ai  g. 

5 

3 

4 

3 

» 

)) 

I 

)) 

•Nièvre  gastriq.  vr. 

4 

2 

4 

2 

J) 

y) 

y> 

yy 

-Nièvre  bilieuse. 

9 

5 

7 

1 

I 

)) 

I 

4 

•'^^ièvre  d’hôpital. 

4 

2 

I 

I 

2 

i 

I 

yy 

■Nièvre  nerv.  vraie. 

1 

I 

2 

J> 

)> 

y) 

yy 

'^ièvre  inflammat. 

2 

I 

2 

I 

» 

») 

yy 

yy 

\^ngine. 

6 

2 

3 

2 

J) 

yy 

yy 

’*leurésie. 

'4 

6 

4 

5 

M 

3> 

yy 

1 

’^leuro-péripneu. 

10 

4 

9 

3 

I 

I 

yy 

yy 

— — 

■'^eri  pneumonie. 

4 

6 

4 

G 

J) 

}) 

yy 

ilépatite. 

3 

5 

2 

5 

I 

J) 

yy 

yy 

^^ëritonite. 

2 

G 

2 

5 

« 

I 

yy 

yy 

Mélrite. 

» 

2 

}> 

2 

» 

y) 

yy 

yy 

•.Entérite. 

n 

1 

» 

I 

J>  ( 

y> 

yy 

» 

',)ysenterie. 

I 

1 

» 

1 

I 

yy 

yy 

)) 

■(iearlatine. 

5 

9 

4 

9 

I 

î) 

yy 

yy 

Total. 

91 

80 

81 

7' 

7 

3 

3 

6 
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SniTE  du  TABIÆ^U des  maladies  de  Vannée  i^o6 — 1/^07. 


CARACTÈRE 

REÇUS. 

GUÉRIS. 

310RTS. 

GUÉIilS  j 

iinparl'ait.! 

DE  LA 
MALADIE. 

g 

0 

a 

2 

S 

à 

0 

S 

g 

S 

0 

5 

r- 

0 

3 

'VI 

i 

^ I 

i 

Ci-derrière. 

80 

8i 

7‘ 

7 

3 

3 

H 

.Ei’jsipèle. 

» 

» 

)> 

” 1 

iZona. 

2. 

» 

2. 

» 

» 

» 

» ! 

Pempliiguschron. 

» 

1 

» 

I 

)> 

» 

» 

» 

•Cachexie  herpél. 

» 

I 

y> 

» 

J) 

» 

» 

I 

jHéinoptj'sie. 

I 

I 

I 

I 

» 

)> 

iPlithisie  puhnon. 

• 1 

I 

» 

)> 

I 

I 

» 

|Hénia{émèse. 

- t 

)) 

I 

» 

1 

}} 

j> 

» 

» 

jDiarrhe'e  chroniq. 

I 

» 

I 

>» 

}> 

)> 

» 

» 

Choiera  nioi’hus. 

I 

» 

I 

)> 

)} 

J) 

n 

» 

JCoIique  rîiumat. 

B 

» 

6 

» 

» 

i> 

» 

» 

jColique  spasmod. 

I 

I 

I 

I 

» 

)> 

3) 

» 

jCoUquehei'niaire. 

L 

3> 

I 

» 

)) 

» 

3)  . 

iColiqiic  dcplonib. 

~T 

>> 

}) 

» 

» 

» 

[ictère. 

.3 

I 

3 

I 

}} 

» 

3) 

» , 

1 Chlorose. 

» 

I 

)) 

I 

» 

}) 

» 

3) 

Hydrop.  ascite 

I 

i> 

I 

» 

» 

» 

3) 

l’énia. 

1 

I 

» 

I 

» 

I 

3» 

Hypochoudrie. 

I 

)) 

7> 

» 

» 

I 

3» 

Hystérie. 

6 

» 

G 

» 

» 

» 

3»  ; ' 

Démence. 

» 

I 

» 

)> 

» 

» 

)> 

I i 

Anevr.de  l’art,  in. 

I 

)> 

}> 

I 

» 

3»  *1 

Maîad.  taoh.  hém. 

I 

n 

1 

J» 

J; 

» 

” t 

Siphilis. 

» 

I 

» 

» 

» 

» 

» 

Total 

1 18 

90 

lü  I 

■^7 

10 

4 

/ 

8 

l’oTAL  C-É:;ÉRAL. 

J2I  7 

188 

I 

4 

1 3 

Tableau  des  maladies  traitées  dans  l’institut 

CLINIQUE  DEVIENNE,  PENDANT  l’aNNÉE  SGHOLAIR'E 

1 807  — 1808. 


CARACTÈRE 

REÇUS. 

GUÉ 

Z 

RIS, 

Aï  OR 

TS- 

G e É 
impai 

RTS  j 
lait. 

DE  LA 
MALADIE. 

s 

0 

s 

r- 

b 

S 

0 

NM 

Mai 

s 

CJ 

C 

(— 

0 

S 

U 

S 

0 

i 

S 

3;) 

Fièvre  interniitt. 

45  i 

1 0 

1 5 

» 

)) 

}y 

Fièvre  catai’rh. 

1 I 

I i 

1 

» 

)} 

» 

„ 1 

» 

Fièvre  rluimat. 

I 

4 

1 

4 

» 

» 

» 

Goutte  rhum.  aig. 

1 

2, 

I 

2 

» 

» 

» j 

J) 

Fièvre  gastr.  vraie. 

1 1 

6 

1 1 

6 

» 

)> 

j>  j 

n 1 

Fièvre  bilieuse. 

4 

3 

4 

» 

» 

» 1 

3>  I 

T vpbus. 

6 

2 

3 

2 

3 

w 

7)  8 

Fièvre  iuflaminat. 

4 

I 

4 

I 

)) 

» 

» ! 

” i 

Angine  inflamm. 

6 

2 

6 

I 

}) 

1 

» I 

Pleurésie. 

8 

10 

8' 

8 

>} 

0 

)> 

» 1 

Pleuro-péripu. 

6 

I 

/ 

4 

I 

2 

» 

)) 

3>  1 

Péripneumonie. 

4 

4 

4 

4 

)> 

» 

» 

» i 

Hépatite. 

4 

3 

4 

■ 3 

» 

J) 

» 

. » 15 

' Péritonite. 

» 

4 

» 

4 

)k 

» 

» 

S 

j!  îMétrite. 

)> 

3 

)> 

3 

» 

» 

» 

, .»  1 

i ( Hite. 

I 

I 

» 

}> 

» 

» 

i 

i Scarlatine. 

2 

1 

2 

I 

)> 

» 

)) 

1 

» 1 

î lîougeole. 

2, 

I 

2 

1 ï 

}} 

» 

J) 

i I 

Varicelle. 

1 

» 

I 

» 

)) 

» 

» 

» 1 

Urticaire. 

2 

» 

2 

L.:.. 

j> 

» 

» 

» 1 

Total. 

108 

63 

10 1 

' 66 

5 

3 

3)  1 
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Suite  du  TABLEAU  des  maladies  de  Vannée  1807 — 1808. 


CARACTÈRE 

REÇUS. 

GUÉRIS. 

MORTS. 

GUÉRIS 

iinpurfait. 

JÜE  LA 

MALADIE. 

g 

0 

a 

g 

5 

b 

g 

0 

k-H 

S 

<u 

Hom.  ) 

à 

q; 

r.r  ■ 

S 

0 

Ci-dcrrièj'e. 

108 

83 

101 

, 60 

5 

' 1 
0 

2 

33 

Erysipèle. 

3 

h 

'•> 

1 6 

i) 

» 

33 

33 

Ciicliexie  obstrue. 

I 

1 

» 

! I 

» 

» 

1 

33 

Hydropisie. 

I 

I 

i 

1 I 

1 

>« 

33 

33 

Ictère. 

1 

I 

I 

i I 

I 

» 

33 

33 

Scorbut. 

I 

I 

I 

i I 

» 

» 

33 

Phthisie. 

4 

2 

I 

« 

» 

» 

3 

2 

Siphilis. 

I 

I 

1 

I 

y> 

33 

33 

(jîtle. 

» 

I 

1 

}> 

3) 

33 

33 

Céphalalgie. 

» 

I 

» 

y> 

3) 

33 

33 

Cardialgie. 

» 

I 

)> 

1 

» 

33 

33 

33 

Coliques  diverses. 

» 

6 

)) 

6 

» 

33 

33 

33 

Hypochondrie. 

2. 

3> 

I 

» 

» 

33 

I 

33 

Hystérie. 

» 

7 

» 

5 

J) 

33 

)> 

2 

Tétanos. 

I 

» 

)> 

» 

)> 

33 

I 

33 

Epilepsie. 

1 

» 

» 

» 

33 

» 

1 

Mélancholie. 

I 

» 

» 

» 

}) 

33 

I 

33 

Hémoptysie. 

2. 

j2 

2 

2 

}> 

33 

)> 

33 

Vomiss.  chroniq. 

I 

J) 

I 

» 

33 

33 

33 

Diarrhée. 

I 

» 

I 

» 

» 

33 

33 

33 

Isclmrie. 

J) 

T 

» 

)) 

» 

33 

33 

I 

Ténia. 

1 

» 

I 

» 

33 

33 

)> 

Total 

129 

97 

1 13 

88 

7 

0 

0 

9 

6 

l 

Total  GÉiVÉRAL. 

22 

6 

201 

10 

1 

5 
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rt' AELE  AU  DES  MALADIES  TRAITEES  DANS  l’iNSTITLT 
CLINIQUE  DE  VIENNE,  PENDANT  L ANNÉE  SGHOLAIRE 
1808 — 1809. 


Tome  II , page 


CzVRACTÈRE 

DE  LA. 

MALADIE. 

R 

• 

S 

0 

: us. 
s 

<ü 

GUÉ 

S 

0 

S 

RIS. 

S 

s 

MO 

a 

0 

RTS. 

« 

S 

GU] 

impr 

• 

S 

0 

/'-G' 

Fem. 

Fièvre  iiitennitt. 

^9 

27 

29 

27 

)) 

}> 

» 

» 

Fièvi’e  catarrhale. 
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